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ধীয গবর্ণমেন্টের অনুমোদিত খাবং রা গ্রকার্পিক ও ১: 


ভিষক-দর্পণি। 


বঙ্গভাষায় চিকিৎসা-তর্তৃ-বিষয়ক মাসিক পর । 
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সম্পাদক-__বেঙ্গল মেডিকেল কৌদ্দিলের যেদ্বর, 
সিভিল এসিষ্টাণ্ট সার্জন, 


রায়সাহেব ডাক্তার শ্রীযুক্ত গিরীশচক্্র বাগছী 


অয়োবিংশ ৭ও |. 


9০১ ৯৬১ ১৯১৪ 


কলিকাতা, 
২৫ নং রায়বাগান সর, ভারতমিহির যনে, শ্রীমহেশ্বর ভট্টাচার্য্য দ্বার! মুদ্রিত 
ও 


সান্যাল কোম্পানি হইতে ভবিজয়কুম!র মৈত্র দ্বারা প্রকাশিত । 
 *প্রীম বার্ষিক মূল্য ৬২টাকা। 


ভিষক-দপণ। 
বঙ্গীয় গভর্ণমেণ্টের অনুমোদিত এবং 
আন্ুকুল্যে প্রকাশিত । 


বাধিক মুল্য ৬২ টাকা । 


প্রতি সংখ্যার মুল্য এক টাকা মাত্র । 
অগ্রিম মূল্য ভিন্ন কাহাকেও গ্রাহক শ্রেণীভূক্ত কর! হয় না। 

গ্রাহক মহাশয়দিগের প্রতি বিশেষ অনুরোধ ।-_আমি বাইশ বর কাল 
ভিষক্‌-দর্পণের সম্পাদকীয় কার্য্যে লিপ্ত থাকায় এই অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছি ষে, গ্রাহক 
মহাশয়গণ নিয়মিত সময়ে মূল্য প্রদান করেন না, এইজন্য পত্রিকা যখোপযুক্তভাবে পরিচালিত' 
হইতে পারে না। পত্রিকার যে গ্রাহক সংখ্যা আছে, তাহার সকলে নিয়মিতরূপে মৃল্য 
প্রদান করিলে এই পত্রিকা আরও উৎক্কষ্টভাবে পরিচালিত হ£তে পারে। কিন্তু ছঃখের 
বিষয় এই যে, অধিকাংশ গ্রাহকের নিকট অনেক টাক! বাকী পড়ুয়া রহিয়াছে। পুনঃ 
পুনঃ তাগাদা করা সত্বেও তাহার! মূল্য দিতেছেন না। গ্রাহক-প্রদত্ত মূল্যের উপর পত্রিকার 
উন্নতি, অবনতি এবং জীবন মরণ নির্ভর করে। ইহাই বিবেচনা করিয়! গ্রাহক মহাশয়গণ 
স্ব মুল্য সত্বরে প্রেরণ করেন, ইহাই বিশেষ প্রার্থনা । 

লেখক |-_ভিষক্‌-দর্পণে যে কোন চিকিৎসক প্রবন্ধ লিখিতে পারেন। শ্রবন্ধে 
বিশেষত্ব থাকা আবশ্তক। 

€বাদ |।-_-চিকিৎসক সম্বন্ধীয় .স্থথহুঃখ, সম্পদ্‌ বিপদ, যে কোন সংবাদ সাদরে 

গৃহীত এবং প্রকাশিত হয়। স্থানীয় স্বাস্থ্য জল বায়ুর পরিবর্তন এবং বিশেষ গীড়ার প্রাদুর্ভাব 
ইত্যাদি সংবাদ সকলেই লিখিতে পারেন । 

আফিন।-_ভিষক্‌ দর্পণ সংশ্লি্ই যে কোন সংবাদ, প্রবন্ধ, পত্রিকা, পুস্তক, সমা- 
লোঁচনা, টাকাকড়ি ইত্যাদি সমস্তই কেবন মাত্র আমার নামে নিয়লিখিত ঠিকানায় প্রেরণ 


করিতে হইবে । 


ভিষকৃদর্পণ আফিস, শ্রীগিরীশচন্দ্র বাগছী 


১৯৮ নং আমাক 8 ভিষকৃ-দর্গণের সম্পাদক এবং ্ত্বাধকারী | 
কলিকাতা । 


ত্রয়োবিংশ খণ্ড ভিষকৃ-দর্পণের সুচীপত্র। 








বিষয় । ৃষ্টঙ্ক। ! বিষ 
: বিষয় 
অর্জিত বিক্কৃতি সম্তানে বর্তে রোগী পরীক্ষা টি 
শ্রীযুক্ত ডাঃ রায় নিবারণচন্দ্র সেন বাহাছুর ৪৩২ গা'রবারিক সংক্রমণ ] ক টি ৪০৬ 
উপদংশে ওয়াসারমেন রিএকশন | ব্যাধির ভোগকাল ৪৩৭ 
শ্ীযুক্ত ডাঃ মথুরানাথ ভট্টা চার্ধ্য এল, এম ' জাক্রমণের ধরণ ৪০৮ 
এম্‌ *** ১৮8২১ রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়া ৪০৯ 
রোগীর সিরা ্ঃ রর দাযারযাজা | নী 
কলিকাতা হস্পিটালের ব্যবস্থাপত্র ৪৯ নল ৰ ্‌ | 
কলেরা বা ওলাউঠা এশা, ট ] 
০ ডাঃ ডি, এন্‌ চট্টোপাধ্যায় ১২৬, ১৬৮ ৷ চিকিৎরা টা 
উঠ ] বং | কতিপয় বিশিষ্ট রে!গীর বিবরণ ৪১২ 
কাণপাকা 
ভাবিফল ১২৯ . রায় সাহেব শ্রীয়ন্ত ডাঃ 
স্থা়িত রায় সাহেব শ্রীযুক্ত ডাঃ গিরীশচন্্র বাগছী ১৩ 
উপসর্গ: * গর্ভকালীন অতিরিক্ত বমন 
১। রেশিটেন্ট ফিবার শ্রীযুক্ত ডাঃ রমেশচন্র রায় এল, এম, এমূ ১২১ 
টা আমবাত চিকিৎসা! জগতের আধুনিক অবস্থা 
৪ ঃ রা ও ৪৪৩ ১৩৩ রযুক্ত ডাঃ রমেশচন্দর রায় এলং এম, এস্‌ ৪১০ 
৫| অনিঙা কবিরাজীর অধোগাগতি ৩৪০ 
৬। ইউরিমিয়। বাঙ্গাল! দেশের দ্বিতীয় নিজঘ্ব-- 
রোঁগ নির্দয় টেটক! জন। ] ৩$১ 
ওলাউঠ| নিবারণের সঙুরকত। ১৩১ রা ক কি 
কলেরার চিকিৎসা ১৬৮ ৬ 
পপ ০ নর 
রাক্ষা 
বি পর রে 
কালাজ্র র চিকিৎসার পরিবর্তন রর 
সি ডাঃ এফ৬ পারসিভ্যাল ম্যাকে; এম, দা ৪ রাবি 
ৰ এফ ও আর, সি, এপ) | ১০৮ 
সি, পি,) আই এম্‌ এস রি রি ৮৯ নি র্‌ 
মওগ। নিউনিসিপালিটির জরিপ ৪3 রোরাইড 
সামনি প্রছুর্াব রায় সাহেব ডাঃ শ্রীযুক্ত গিরীশচন্দ্র বাগছী ৪১ 
বাবসায় বিশেষে আক্রমণ ] ৪০৩ | শ্বরূগ ওরাসায়নিকতত্ব ** ই এ 
বয়স এবং জাতি বিশেষে আক্রমণ আমস্িক প্রগোগ 
বর্ধিত খাইরইড  প্লা।ও বাহ প্রয়েগ ] ৪৩ 
কালাহরের সংক্রমণ বাপকত| | **  *০৪ | ডাক্তারিমতে 
সম্বন্ধে স|ধারগ মপ্তবা ্ী ৪ 888৮৪ 
যুক্ত ডাঃ রমেশচন্দ্র রায় এল; এ, এস ২০১ 


[ ৮* ] 


বিষ পৃষটাঙ্ক। ূ বিষয় ৃঠঠা্। 

ডিসেন্টি, শ্রেণী অনুযায়ী চিকিৎসা ।_ কিডনী স্থান রষ্ট জনিত বেদন। ৯১ 
রায় সাহেব ডাঃ শ্রীযুক্ত গিরীশচন্দ্র লি ৰা |. জেসেন্টিক শোণিত বহার এম্বালিক 

ধ্যাসিলারী দিংস্টি *., ৮৭. ও থন্বোসিস্‌ হইতে ওঁদরিক রা ৪ 
বেদন!। অন্্ক্ষত ও বিদারণ জন্য শৃজ 

পানক্রিয়াসের প্রবল তরুণ প্রদাহ ০.১ ৯৩ 

 গাউট গীড়ার উপসর্গরূপে ওদরিক শৃল বেদন। 
অনিশ্চিক কারণ জন্য ওদরিক শূগ ] 


ন্‌ 


রক্ত আমাশয় রোগ জীবাণুর প্রকৃতি , ২৮৮: 
শিপ রক্ত আমাশয় রোগ জীবাণু শ্রেণীর 
আমরিক ক্রিয়! ৮৯ ৮৯১ ২৮৯ 


[তন গাড় 
পুরাতন পীড় ২৯০ . মধু মোহুজ ও?রিক শৃল 


রোগ নির্ণয় নু ১৯ 
ক্রমণ বি্তার ৰ রজঃ শুল বেদনার স্থায় স্ত্রীজননেক্রিয়ের 
চিকিৎসা ] ৮০, ১৯ ২৯১ : অনেক গীড়ায় উদরের শুল। 
'গরমেবিক ডিসেন্টেরী নি ২৯২. ওদরিক শুল বেদনার কারণ এব ডোমিনাল ১৯ ৯৫ 
ংক্রেমণ বিস্তর ১৯৪ ২৯৪ এওর্টার এনিউরিঅমূ। 
চিকিৎসা রঃ ২৯৫ যেকোন কারণে মূত্র অতান্ত উত্তেঞ্কক 
ছ্‌ইটা রে রা র্াক্রান্ত হইলেই শুলবৎ বেদনা 
ব্রেক ওয়াটার জররো? শিশুর বিভিন্ন প্রকৃতির পেটের 
্রীযুক্ত ডাঃ কুলচন্দ্র গুহ এল্‌ং এম্‌ এস্‌ ৪২৪ : বাথার পার্থঞা নিঝপন 
নিউমোনিয়! রেপ-ডঃ গীড়ায় শূল ৯৬ 
শ্রীযুক্ত ডাঃ রমেশচন্ত্র রায় এল্‌, এম্‌, রর ২০৫ রর পীড়ার শু 
স্থানিক চিকিৎস! চা ২০৭ রঃ রি 
রক্তদুষ্টির চিকিংস। টা ০৭ ২০৯ ৯ রথ রে চার অত রঃ 
লক্ষণানুদ।রে চিকিৎসা *** ০ হন নর গন্য 
পিটিউটি টুন্‌ সাধারণ ধুর 
প্রসব সম 
রায় সাহেব ডাঃ শ্রীধুক্ত গিরিশচন্দ্র গা চি টস 
আমরিক প্রয়োগ রা ৩৮৫ বারা সাহেব ক গরাশচন্ত্র টি ১৬১ 
১৬৩ 
অপ্রযোজ্য স্থল ৮ ৩৮৭ 
প্রতিবিধানোপর 
পুয়ার পারাল (এক্লাম্পিসিয় শি ] রি 
যুক্ত ডাঃ রমেশচজ্জ রায় এল, এম্‌, এস ২১৫ : পরবর্থাঁ চিবিৎস! 
চিকিৎসার পা . রর রে ৃ বলীয় চিকিৎসা বিধি 
গ্রথন গন্থ। : শ্রীযুক্ত ডাঁঃ নীলরতন সরকার 
৯ রী ] ২২৫ ৰ এম এঠ এ» ডি ৪৬৬ ৩০১ 
৯ রা ও বঙ্গীয় ডাক্তারগণের 
না | রেজিষ্ারি বিধি ১৩০৩ 
রায় ঠা এ গিরীশচন্্ বাগ্ী | ৬ ক।উদ্সিল 
৪ গস শক ৰ ৮৩ | জব. রেজ্ষ্রেলন ৫ ৪ 2 
৮ উল অপকাদী পদার্থজনিত .. ৮৩ ৰ রেঙিষ্টারিকৃত চিকিৎস! বাবসাম্বীগণের 
ত্র এ বেন রঃ ০৯ ৮৭ | রেজিষ্টারী বহি মা ১. ৩৩৬ 
সীস ধাতু স্থা॥ বিষাক্ত রি .. ৮৮ | বাঁ্ধিক মেডিকাল লিষ্ট ০ ৩১১ 
টা বাঙ্গালাও ইংরাজী টাকার উপরে 


পান্ক্রিয়াসের ওয়৷রসাং নলের বসস্ত রোগের প্রাহুর্ভাব বিচার 


মধ্যে পাথরী আবদ্ধ--বেদন| 
এপেডিক্ের পৈশিক শৃত্রের ৯৯ | শ্রীযুক্ত ডাঃ রায় নিবারণচন্্র সেন বাহাঁছ্র ২৮১ 


আক্ষেপ আকুঞন জন্ত বেদন। ৰ বিবিধ-তত্ব-- 
আমশুগ বেদনার প্রকৃতি এ হেক্স।মিখ।ই।লন টেট্রা৷ আমিন পরীক্ষানুমধ্ধান,"' ২১ 


বিষয় 
ুত্রন্থিত ফরমা'লডিহাইড নির্ণয়ের নিয়ম 
টনসিল কখন উছ্েনীয় ? 
টন্সিল সংশ্লিষ্ট কারণ 
পারিপ।্িক কারণ | 
সার্ববার্গিকব্য।পক কারণ 
মৃগী *** 
সাল্টোজ-শিগুর খ|দা,.. 
বিসর্ণ--আইওডিন ** 
বস্ত-্পটাংচার জাইওডিন 
ভেরোনাল ০ 
যানব দেছের উপর কার্ধ্য 
আমরিক প্রয়োগ :.. 
ভেরনাল প্রয়োগের বিশেষ স্থল 
মানসিক--ষস্তিক চূর্বলতা গ্রত্ত 
রোগীর পক্ষে 
এলকোহলিজমে 
মেনিয়তে 
প্রবল উন্মাদগ্রস্ত পক্ষে ৪ 
মফ্রিন এবং কোকেন প্রভৃতি 
নেশার বশীভূতের পক্ষে 
অপ্রষেজা স্থল 1 
বিষাক্ততার লক্ষণ 
কত দিবস পর্যান্ত ভেরনাল 
সেবন করান নিরাপদ ? 
ভেরনাল কর্তৃক বিষাক্ততার 


চিকিৎস। 

প্রয়োগ প্রণালী 

আইওডিন-- 

গচননিবারক মুখধৌত  ,,, 
শিশুর খাদা ৬৪৪ 


প্রটারগল--জাভাস্তরিক প্রয়োগ 
ত্বকের পাঁড়া--উরোট।পিন 
এপোমফিন--আমস্মিক প্রয়োগ 
হিমগ্রবিনূুরিক জ্বর ও কুইনাইন 
সগর্ভ॥ জরাযুস-পিটিউটিন 
প্রযোজা স্থল রঃ 
সুবিধ। 

মাত্র! ও রনোগপরণালী 

মঙদগফল 

অগ্রযোজা গল 
রক্তোৎকাস-্পিটিউটিন্‌ 

বুককজ শোথ-্-চিকিৎস। **' 
গিটিউটারী সার রঃ 
পিটিউটি ন-অন্ত্রঘাতজ অবসাদ 
শোণিত সঞ্চাপের নু[ন।ধিকা ও চিকিৎস। 


) 


রন ঃ 








পৃষ্ঠান্ক। | বিষয় ৃষ্ঠান্ক। 
২৮ | শোণিত সঞচাপের আধিজ্য 5১১ ১৭৪ 
২৯ | শৈশবে খাস কাস-স্পচিকিৎসা... ৪১৪ ১৭৯ 
ভারতে চিকিৎস। বিভাগীয় নিয়োগ ৮৯৯ ১৮১ 
ওই শিগুর একস্পাইম!--চিকিৎস| ৭55 ১৮৫ 
নানাকথ। নি ৪৪৪ ১৮৮ 
৩৪ | উঞ্ণ দেশীয় পীড়।সমুহ্বের চিকিৎস| বিদ্যালয় ,,. ১৮৯ 
৩৫ | হিৰ।-্এডরেণালিন 
৬৫ | অগ্র ও অনুমূত গরাক্গায় *,। ৫৪ 
৬৬ | রোগ নির্ণয়ের পার্থকা 
৬৭ | সুতিকা-্”সংক্রমণ--চিকিৎস। ১০১ ২৫৭ 
৬৮ | টিকা দেওয়া--মাইওডিন ] রি. 
৬৯ | নাতৃত্তন্ত 
৭৩ | অর্প--পরীক্ষা 
অধোমুখে স্বপন করিয়। কৃজিষ খাস | ২18 
প্রশ্থ'স প্রঝরণ 
ভগন্দরস্টিকিংস। ব্য 
টুবারকুগোদিস্‌ নিবারণের চেষ্টা ) রা 
৭১ | টিউবারকিউলিন চিকিৎসা ... »০৯ ২৬৩ 
| টি্বারকিউলিন -_. 
_সথফস ও কুফল ১০, ১০ ২৬৬ 
হৃদ্বেদন! চিকিৎস। সি ৪০৪ ২৭৩ 
৭২ রক্ত আমাশয় --এসেটিন ২৭৩ 
কপস্‌ লুটিয়ম--আনময়িক প্রয়োগ ৯ ৩১২ 
টিউবারকিউলোসিস জগ্ত রক্তে খক|স-স্চিকিৎসা] ৩১৫ 
*৩ শিশুর ক্ষারাক্ত মূত্র-প্রতিকার,., ৮৩১৬ 
' কাণে ফুদ্কুরি-চিকিৎসা ৮০৩১৭ 
 মুত্রপথে কোলন ব্যাসিলাস্‌ সংক্রমণ ও চিকিৎসা ৩৫০ 
৭৪ ৷ বোগাসিক এসিডের বিষক্রিয়।** ১০ 3৫৩ 
নকল দুখ দির ৪৬৪ ৩৫৫ 
| (মন্িক প্রয়োগ ১১,৩৫৬) ৩৮৪ 
হাপাান ক।সি-এডদ্ণোলিন ০০৪ ৩৯৪ 
১০৫ | শৈশবাতি সারস্-চিকিৎস। *** ১৪৪ 8৩৪ 
পিনিয়াল গ্রন্থির আমগ়্িক প্রয়োগ ১০8৪০ 
১০৬ | দদ্রু চিকিৎস। 
১৩৮ | রিউসেটিক আখ. ইটিস্‌ )" ্ঃ 8 
৷ ধনুষ্টঙ্কার--চিকিৎমা]  *** ৯5০:888 
১৪৩ | এমেটিন ১৯০ 8৪৫ 
১৪৪, | কার্ধধন ড|ই অক্সাইড মোর গ্রতিনিধি ০৮8৪৭ 
গিটিউটি,ন ৮5, ৪৪৯ 
৪৫ | বেল মেডিকেল কৌস্সিল, সদস্তনিয়োগ ৩৫৭ 


১৪ 


"৩ . রায়বাহাছুর প্রীযুক্ত ডাঃ নিবারণচন্ত্র সেন 


বেঙ্গল মেডিকেল বিল 


৮ ডাঃ ০ সরকার এম, এ? এম্‌ 


ডি 
বৈজ্ঞানিক ঈশ্বর 


২৪৯ 


৯ 


] 


বিষয় পৃষ্ঠান্ব। 
বোগাস, মেডকেল ডিগ্রি 
(30805 11641021 106£16963) ১১১ 
ভ্যাকসিন ও দিরাম চিকিৎসা 


্ীযুক্ত ডাঃ রমেশচন্দ্র রায় এল, এম,এস, ২৬১ 
বিয়য়ের অপরিপকতা . 


রক্তের ক্রিয়। রি 
অভ্যাসের মূলা 
প্রাণীর ধর্ম | ১, ৬২ ূ 
ফোগোসাইটোসিস্‌ 
রোগপ্রবণই! কমে কিসে? ১5৮ ৩৬৩ 
রোগ প্রতিষেধক শক্তি ৰ 
ষাড়ে কিসে! ূ 
ত্যাক্দীন্‌ কি? ৪৪ 
প্রস্তত প্রণালী | 
পরসাপরন্ণ ) শা 
[001;কি? 5৪ ৩৬৬ : 
জ্যান্টিটকসিনের বিপদ ৩৬৭ 1 
ডিফথিরিয়! আ।্িটকসিন্‌ ... ৩৬৮: 
সিরাম কোষ্ঠক ১ ৩৬৯: 
ভ্যাকসিন কোষ্ঠক 2 ১০০৩৭০৯ ৩৭১ : 
ম্যালেরিয়৷ জর ১ ২৩৫ 
শ। থাক ৪৪৪ ৩৭ 


যুদ্ধ ও চিকিৎস-ব্যবসায় ৃ 
ডাঃ শ্রীযুক্ত রমেশচন্্র রায় এল্‌এম্‌ এম্‌ ৪১৬ 


ষ্টেট মেডিকেল ফেকালটা *ত ৩৭২ 1 
রাজকীয় চিকিৎসক সহ্গিতি ৩৭২ ূ 
নৃতন সঙগিতির ক্ষমতা ৮ এ 
নিন্বমাবলী সি [ 
কর্তৃপক্ষের কয়ণীয় ] এর ৰ 
স্্রীপোকদিগের প্রবেশের নিষ্নম ূ 
ষ্টেট, মেডিক্যাল ফেকালটীর” 

মেম্বর হুইবার পরীক্ষা! ** ৩৭৫ 
প্রাথমিক বিজ্ঞ!নী পরীক্ষা 
মধ্য গণীক্ষা | ৩৭৭ 
শেষ | পাশ পরীক্ষ! 
£টেটি যেডিকা।ল ফেকালটীর” 

লাইসেক্সিয়েট পরীক্ষ। :.. ৮০ ৩৭৮ 
“ষ্টেট যেডিকা।ল ফেকালটীর” উপবিধ 
$থষ বিভাগ-্সাধারণ মোহর বা শীল 
দ্বিতীয় বিভ্তাগ---উপবিধি ৩৮০ 


তৃতীয় বিতাগ-__বর্তৃপক্ষের সডা। 
চতুর্থ বিভাগ--পরীক্ষক নির্বাচন 


] 
দিব পৃষঠান্ধ। 
৫ষ বিভাগ-্ফেলোগণের প্রবেশ নিয় ] ৩৮১ 


৬ঠ বিভাগ--যষেম্বর এবং ফেলে নির্ধ।চন 
৭ম বিভাঙ্গ--ফেলে মের এবং লাইসে কিবেট 


সুরীকরণ 
৮ম বিভাগ-্ডিলে।ষ।র সার্টিফিকেট ৩৮২ 
১০ম বিভাগ-স্ধনরক্ষক এবং সেক্রেটারী 
ঘে!বণ! পত্র 
প্রেসিডে্ট 
ষেদ্বরগণ | রি 
সব. এপিষ্ট্যাণ্ট সার্জনূ পর ক্ষার প্রশ্ন ১১৫ 
98006581001 [169107)621 01 001175, 109 পু70০- 
1016-1001196, 11006110811) 
শ্রীযুক্ত ভাঃ রায় নিবারণচন্জর সেন বাহাছুর ৪৩১ 
মস্তবা ৬৪৪ ০৪ 6ত₹ 
সংবাদ. 
সব এসিস্ষ্টান্ট সার্জন শ্রেণীর নিয়োগ,বদলী ও বিগায় ৩৭ 
শর এ শ্রী *" **, ৭৪ 
এ এ এ ১৯,3১৯ 
এ এ এ, 3৫৬ 
এ এ ত্র '' ১৯২ 
এ এ এ ২৩৯ 
এ এ এ .. ২৭৬ 
এ বই ত্র ৩১৯ 
এ এ ব্রী'' ৩৫৪ 
এ শ্রী শ্রী .. ৩৪৯৫ 
এ এ ৪৫৩ 
ষ্টেট মেডিকেল ফেকালটী 
বেঙ্গল ষেডিকেল শপ ৩৯৮ 
সদ্যদিগের নাম 
সব এমিসটা।ন সার্জান এবং সাঙ্গরিক বিভাগ ৩৯৯ 
তাল্ভারদন্‌ 


রায় সাহেব ডাঃ শ্রীযুক্ত গিরিশচন্দ্র বাগছী ৩২৯ 
হাইডোফোরিয়। 
রায় সাহেব শ্রীযুক্ত ভাঃ নিবারণচন্ত্র সেন ৮১ 


হিক্কায় প্রযোজ্য ওষধের তালিকা 

শ্রীযুক্ত ডাঃ রমেশচন্্র রায় এল্‌ং এম্‌, এস ১২৪ 
(ক) টোটকা রঃ ১০ ১২৪ 
(খ) ওঁধধের বাবস্থ ১২৫ 

হিন্দু বিবাহের শ্রেষ্ঠত্ব 


শ্রীযুক্ত ডাঃ রায় নিবারণচন্দ্র সেন বাহাছুর ২৪১ 


রজার 


ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-ত্ত-বিষয়ক মাসিকপত্র ৷ 





যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বাঁলকাদপি। 
অন্তৎ তু ভৃণবৎ ত্যজাং যদি ব্রদ্ছা! হয়ং বদেত॥ 


০সপসরৌলাচে 


২৩শ খণ্ড। 


জুলাই, ১৯১৩। 





? ১ম সংখ্যা 





* বৈজ্ঞানিক ঈশ্বর | 


(5০1606160 300) 
লেখক--রায় সাহেব শ্রীযুক্ত ডাক্তার নিবারণচন্ত্র সেন। 


পূর্বকালে পরমাণু বস্তর হুক্মতম অংশ 
বলিয়! গণা হইত ; কিন্ত ইদানীং ইহাদের 
মধ্যেও শত শত ০০128301% কর্পসূকল্‌ 
বিহ্যদ্ধেগে ঘৃর্ণায়মাণ হইতেছে বলিয়! স্থিরী- 
কৃত হুইয়াছে। এ-অবস্থায় ছুইটি £9010- 
£90% হাইডেোজিনে পরমাথু ও একটা 
405867% অকৃসিজেনের পরমাণু, একত্র 
হইয়া যখন একঅণু জলকণিক প্রস্তুত হয়, 
তখন এই সকল 00108501” কর্পন্- 
কলের কি একটা! ভয়ঙ্কর সংঘর্ষণ উপস্থিত হয়, 
তাহা অনুমান করা কঠিন নছে। বিশেষতঃ 
যখন সহজ্র কোটি কোটি পরমাধু এইরূপে 
_সংগ্বষ্ট হইয়। জল উৎপাদিত হয়, কি অন্তান্ত 
জাতীয় পরমাণু মিলিত হইয়। ভিন্ন পদ্দার্থ উৎ- 


পাদন করে, তখন যে কি একট! ভয়ানক 
সংঘর্ষণ উপস্থিত হয়, তাহা চিন্তাধারা যত 
দুর অন্থুমান করা যাঁর, প্রত্যক্ষে তাহার এক 
কোটি ভাগের একভাগও অনুভূত হয় না। 
যথা চুণ এবং হরিদ্রা মিলিত হইলে সামান্ত 
রকম উত্তপ্ত হইয়! কেবল মাত্র বর্ণ পরিব- 
ভিত হওয়া উপলব্ধি হয়। কিন্তু বাস্তবিক 
পক্ষে চিস্ত! করিয়া! দেখিলে উহ! একটি 
ভয়ঙ্কর কাণ্ড বলিয়া অনুমিত হইবে । যেমন 
একখান! জাহাজ মাইনে লাগিয়। নিমেষ- 
মধ্যে চুর্ণীকৃত হুইয়া যে বিশ্ময়জনক কাণ্ড 
ঘটে, পূর্বববর্ণিত হরিদ্রা ও চুণের রাসায়নিক 
পরিবর্তনও প্রায় সেইরূপ । কিন্তু সাঁধীরণ 
চক্ষে আমাদের ওরূপ অনুভূত হয় না। ই 
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আনতই আমরা চতুর্দিকে বে সকল নিশ্চল 


“রস্ত দেখিতে, পাট, তাহ! নিজ্জাঁব, নিশ্েষ্ট, 
- ভাবির তাচ্ছল্য প্রদর্শন করি। কিন্তু দিব্য 
চক্ষে দেখিতে গেলে, সর্বদাই আমাদের চতু- 
পান্থ বন্ত সমূহে এইরূপ ভয়ঙ্কর ঘটনা 
শ্রতিমুহূর্তে ঘটিতেছে বলিয়! পরিলক্ষিত 
হইবে । অথচ আমর! তাহার কিছুই অনুভব 
করিতে পারি না-_শক্তিহীন, নিজ্জাব) জড় 
পদার্থ ভাবিয়! তুচ্ছ করি। 

যখন আমর! সুর্যের দিকে দৃষ্টিপাত 
করি, তখন উহ! একটি ভয়ানক শক্িমান 
পদার্থ বলয়! মনে হয়, তখনই পরশ্বরিক 
শক্তি উপলব্ধি হয় এবং সেই জন্তই হিন্দুর! 
ছুর্যের পুঁজ! করেন। সেইরূপ যখন ভয়ঙ্কর 
ঝাড় হয়, তখন বায়ুর ভয়ানক শক্তি দর্শন 
কিন্বা খন কোন পল্লীতে. অগ্রিদাহ কি 
কোথাও প্রকাণ্ড জল-প্রপাত দর্শন করেন 
তখনও গ্েইরূপ অনুভূত হয়) সেই জন্যই 
হিন্দুরা বায়ু বরুণ, ও অগ্নি দেবতার পুজা 
করিয়। থাকেন। কিন্তু থালা, ঘটি, বাটা 
গ্রভৃতির. কেহ পুজা করেন না। তাহার 
ক্কারণ পাধারণ চক্ষে তাহাতে কোন ধরশ্বরিক 
শক্তি উপলব্ধি হয় না। অথচ ভাবিতে গেলে 
স্থর্ধ্ের মধ্যে যে কাণ্ড হইতেছে পৃথিবীর 
অর্ধ সর্বস্থানে সকল বস্তর মধে) অহরহঃ 
গার ন্ধপ কা ঘটিতেছে, সে বিষয় কেহ 
তাবিয়৷ দেখেন না অথবা! তাহাকে ঈশ্বর 
-স্বলিযা পুজা করেন ন|। 
২ আর্মরা ইতত্ততঃ যে সকল বন্ত দেখিতে 
এঙীই 'তাহার কোন অংশ কোমল, কোন 
স্যাংশ তল, কোন অংশ বাদীর) সেইক্প 
“সুধা কি অন্যান্য জীবদেহ ও উদ্কিণ্‌ লতা 


[ জুলাই, ১৯১৩ 
পাতা প্রভৃতি সমুদয়েরই নির্মাণ এইরূপ | 
মন্থযাদেহে অস্থি কঠিন। মাংস কোমল, রক্ত 
রস তরল, ও ফুন্হুসে বায়বীয় পদার্থ এত" 
দ্বাতীত কতকগুলি জীবন্ত বস্ত্র সমগ্িতে 
প্রত্যেক দেহ নির্ণিত, তাহার শ্রীত্যেকটাকে 
ভিন্ন ভিন্ন করিয়! দেখিতে গেলে পৃথক পৃথক্‌ 
জীবন্ত বস্ত বলিয়া বোধ হয়। যথা,__দেহমধাস্থ : 
ভিন্ন ভিন্ন কোষ, রক্তের শ্বেত কণিকা: রক্ত 
কণিকা) অগুকোষের “50911080202, 
স্গার্ষেটোজুয়। অর্থাৎ গুক্রকীট ইত্যাদি ইহার 
জাজ্দপ্যমান দৃষ্টান্ত । আরে! হুক্রূপে দেখিতে 
গেলেশরীরের প্রত্যেক অংশই জীবস্ত নির্ম্া- 
ণের মষ্টি, তাহাদের শ্রত্যেককেভিন্ন পদার্থ 
বলিক্পেও বল! যায়। পক্ষান্তরে আমরা সেই 
ভিন্ন ভিন্ন জীবন্ত পদের সমহিকে “আমি” 
বলিক্ মনে করি। এই অনস্ত সৌরজগতেরও 
নির্মাথ এইরপ। ষথ।;--কোন স্থান 
কঠিন, কোন স্থান তরল, কোনস্থান বাম্পীর়, 
ব৷ তাপেক্ষাও সুক্্০01৩:* ইথাঁরের সমষ্টি । 
যদি আমরা! বিছ্যন্বেগে উত্তর দিকে চলিতে 
থাকি, তাহাহইলেও অনস্ত কোটি কোটি 
বৎসরে তাহার অস্ত পাইব না। সেইরূপ 
দক্ষিণ, পশ্চিম, পূর্ব প্রভৃতি দশ দিকের যে 
দিকে যাই তাহার অস্ত নাই, উহা অশীম---' 
অনন্ত। যেরপ আমরা দেহকে একটি ভিন্ন বন্ধ 
ঝবলিয়! মনে করি, সেইরূপ পুর্ববর্ণিত অনন্ত . 
ব্রন্মাগকেও একটি মাত্র বস্ত বলিয়৷ মনে কর! 
যাইতে পারে ;। অবশ্ত তাহার মধ্যেও, 
কোন অংশ কঠিন, কোন অংশ তরল, কোন 
অংশ বায়বীয়, কি “০6৮/৪৫৮ ইথারময় 9 - 
ইহার মধো কোটি কোটি গ্রহশনক্ষত্র বর্তমান 
রহিয়াছে; যাহার তুলনায় এই পৃথিবীকে 





_ ছুলাই, ১৯১৩], 


বৈজ্ঞানিক ঈশ্বর । 


৩. 





-: আমাদের জানিত একটি বালুকা কণিকার 
সমবশ মনে করা অনঙ্গত নহে। তন্মধ্যে 
আমরা একটি কত ক্ষুত্র জীব, তাহা একটু 
চিন্ত। করিলেই বুঝ! বায়। এই ক্ষুদ্র জীবের 
উপাসুনার জন্ত ঈশ্বর লালায়িত মনে করাও 
বাতুলত ৷ 

প্রত্যেক পরমাণুরই একটা! শক্তি আছে; 
শক্তি ছাড়! পরমাঁণু হয় না, পরমাণু ছাঁড়াও 
শক্তি রহিতে পারে-না। সুতরাং যদি কেহ 
_ পরমাণুকে শক্তি হইতে তফাৎ করিয়! শক্তি- 
কেই ঈশ্বর বলিয়! কল্পনা করেন, তাহ! হইলে 


মাধুকে ঈশ্বর বলিলে তাঁচাও ভূল। প্ররুত- 
পক্ষে ধরিতে গেলে, আমি যতদুর বুঝিয়াছি, 
তাহাতে হিন্দুরা পরমাণুকে শিব ও গুণকে 
শক্তি বলিয়া! আদ্যাশজি-রূপে পুজ! করিয়!- 
ছেন। সুতরাং এ হিসাবে দেখ! যায়, সমুদায় 
অখিল ব্রহ্মাণ্ড শিব-শক্তি ভিন্ন আর কিছুই 
নয়। তাহা হইলে আর একটি বথায় ব্যাখ্য। 
এখানে আসিয়! গড়ে । যথা! “একো ব্রন্ধঃ 
দ্বিতীয়ে। নাস্তি” ইহার অর্থ কি এক ঈশ্বর, 
ক্রিস্ধ ছই কি তিন নহে? আমার মতে এরূপ 
৯ কর! ভূল। আমার ব্যাখ্যা এই যে, এক 
তরঙ্ধ বই দ্বিতীয় আর কিছুই নাই অর্থাৎ 
স্থারের। জঙ্গম, তেচর, ভূচর, আকাশ, নক্ষত্র 
চঞ্জ, ছুর্যা, যত কিছু তৎ্সমুদয় ঈশ্বর ব্যতীত 
অপর কিছুই নহে। “এই জন্তই বোধ হয় 
ঈশ্বরের সবে বল! হয়, তুমি ্রন্ধা। ভূমি বিফুঃ 
তুমি শিব, তুমি চজ, ভুমি হুর্ধয, তুমি বায়ু, 
ভূমি বরুণ তুমি স্থাবর, তুমি জঙগম, ইত্যাদি | 
আবার. চণ্তীতে বল! হইয়াছে «নমত্তটসা, 
নমত্তটসা, নমত্তসো, নমে! নমঃ) য| দেবী সর্ব 


ভূতেযু শক্তিরূপেণ সংস্থিতা। নমঘযটসো, 
নমত্তস্ো, নমস্তটসো, নমে!,নমঃ) যা! দেবী 
সর্বতৃতেষু বুদ্ধিরগেণ সংস্থিতা।” এইরূপে 
ছায়। লজ্জা, আলো ইত্যাদি উহার মধ্যে 
সমাবেশ কর! হইয়াছে । তাহ! হইলে এই 
অনন্ত অখিল ব্রদ্ধাণ্ড মধ্যে ঈশ্বর বাতত বাকি 
কি রহিল? মোটামুটি বলিতে গেলে ক্ছুং 
রহিল ন|। 

আধার মোসলমানের ধর্শের প্রথম 
কথাই “কলেম|” ) তাহারও এইরূপ অর্থ। 


। যথা £--“লাঈলাহা ইল্লাল্লাহ সুহান্মাছর রঙ্থ- 
' তাহা ভুল। সেইরূপ শক্তি ছাড়িয়া! পর- | লুল্লাহছ” ইহার অর্থ লাই. নেহি, লা! ব্যতীত, 


সেওয়! (88৮ ৪%:০০০% $ হ1- অবায় অর্থশুন্য 
জোর দেওয়া! মাত্র! ইল্লাল্লাহ- ঈশ্বর, খোদ।, 
(0০9)) ইহার অর্থ-ঈশ্বর বাতীত আর কিছুই 
নাই। ইংরাজীতে (05616 15 20017106 - 
১৪৮ £০9)। সেইরূপ ভাবে বল! হইয়াছে 
"শিবোহম্‌, অর্থাৎ জমি ঈশ্বর। সমুক্্র 
হইতে এক কলমি জল উঠাইলে উহ! একটি 
ভিন্ন পদার্থ বলিয়! অনুমিত হয়, কিন্ত কলসি 
তাঙ্গিয়া দিলে পুনরা় সমুভ্রের জল সমুদ্রেই 
মিলিত হয়, পৃথক্‌ ভাব থাকে না; সেইরূপ 
মন জীব জন্ধ প্রভৃতি সমুদয় বস্ত যাহা 
একবার ভিন্ন বন্ত বলিয়া মনে হয়। তাহ! 
আবার সেই অনন্ত ঈশ্বরে বিলীন হয়।? 
তাহ! হইলে এক্ষণে বলিতে হইবে সমূদ্য় . 
অনন্ত ব্রঙ্গাওই একমাত্র ঈষ্বর। অধিকাংশ 
লোকে বলেন যে, ঈশ্বর সমুদয় পদ্বার্থের 
সৃষ্টিকর্তা, তাহ! হইলে তিনি কোথায় থাকিয়া 
কিরূপে এ সকল স্ঙ্টি করিলেন? এই, 
অনস্ত ব্রঙ্গাণ্ডে শুন্তস্থান নাই, তাহার থাকার 
স্থান কোথায়? ঈশ্বরের হৃষ্টিকর্তা কে? তাহার 


[ জুলাই, ১৯১৩ 


- উত্তরে অনেকে বলিতে পারেন যে, ঈশ্বর 
_ চৈতগ্ন্বরূপ, নিরাকীরের আর থাকার স্থানের 
প্রয়োজন কি? তিনি সর্বত্রই বিদামান 
আছেন। তাহ! হইলে, প্রকাস্তরে হিন্দুদিগের 
আদ্যাশক্তি আয়! পড়িল, অর্থাৎ প্রত্যেক 
পরমাণুর অন্তরালে শক্তি নিহিত আছে, 
সেই শক্তিই হিন্দুদিগের আদ্যা-শক্তি, ত্রান্ধ 
দিগেয় নিরাকার চৈতন্ত ম্বরূপ সর্বব্যাপী 
পরমে্বর। আমার মতে এ শক্তি পরমাণুর 
সহিত সন্বন্বযুক্ত। তাহা হইলে, সেই পূর্ব 
কথা আসিয়! পড়ে। আধার ব্যতীত শক্তি 
থাকিতে পারে না, সেই আধারই পরমাণু ও 
হিন্দুদিগের শিব ও তাহাদিগের শক্তিই হিন্দ 
দিগের আদ্যা-শক্তি ও শ্রা্গদ্দিগের পরমেশ্বর | 
আমার মতে শিব শক্তি পৃথক্‌ নহে, তাহাই 
ঈশ্বর। অন্ততভাবে বলিতে গেলে, অনন্ত 
অসীম, অনাদি, অনশ্বর, অপরিমিত শক্তি- 
সম্পন্ন, নিখিল ক্রহ্গাগডই অসীম বুদ্ধি-সম্পন্ন 
ঈশ্বর । 
ঈশ্বর “বয়” এই কথার উত্তর দেওয়া 
হয় নাই। বিজ্ঞান জগতে তি ও লয় বলিয়। 
কিছুই নাই অর্থাৎ কোন বস্ত স্থষ্টিও হইতে 
পারে ন।, 
স্থার পরিবর্তন হয় মার । একটি দৃষ্টাস্ত দিলে 
এ বিষয় সম্পূর্ণ বোধগম্য হইবে | যথা £-.. 
এক খণ্ড কাঠ অগ্নিতে দগ্ধ করিলে উহ্থার 
ধ্বংস হয় না, কেবল অবস্থায় পরিবর্তন হয়। 
" উচ্থার কতক অংশ ৭02)801” অকমসিজেনের 
সহিত মিলিত হইয়!.. “০2119010010591৫6+ 
 এ্কার্বনভাই অক্সাইড” বূপে আকাশে 
'উজ্ভজীয়মান হয়, কতক অংশ বাপ্পরূপে 
। পরিণত হয়, ও অবশিষ্ট, ভন্মরূপে অবস্থান 


ংসও হইতে পারে না। তৰে অব- 


করে, ইহার কোন অংশই একবারে ধ্বংস 
হয় না। অথবা কোন অংশ ধ্বংস কর 
কাহারও সাধ্যারত্ত নহে। সেইরূপ কোন 
বস্ত স্য্টি করাও কাহার সাধ্যারত্ত নহে ব! 
স্থষ্টি হওয়াও সম্ভবপর নহে। তৰে এই পর্যাস্ত 
হইতে পারে যে, মাটি দ্বিয়! একটি ঘট প্রস্তত 
করিতে পার! যায়, কিন্ত মাটি ব্যতীত ঘট 
প্রস্তুত করিতে পারিলে তাহাকেই স্থা্টি বলা 
ষাইতে পারে ) এইরূপ স্থষ্টি হওয়! অসম্ভব ও 
বিজ্ঞান সম্মত নছে। 

তবে যাহা প্রস্তুত হয়, তাহা, যেসকল বস্ত 
বর্তমান আছে তাহাঘারাই অবস্থার পরিবর্তন 
করাহয়। আমার মতে ঈশ্বর অনন্তকাল . 
হইতে আছেন ও থাকিবেন। হ্টি ও হয় 
নাই, ধ্বংসও হইবে না। কেহ বলিতে 
পারেন যে, বীজ পুর্বে হইয়াছে কি গাছ 
আগে হইয়াছে? হাস আগে হইয়াছেকি 
ভিন্ব আগে হইয়াছে? ঈশ্বরের স্তি-কর্ত। 
কে? তাহার উত্তর এই যে, ঈশ্বরের সৃতি" 
কর্তা কেহ নহেন, এ কথাটা! অনেকের নিকট 
কেমন কেমন বোধ হইবে; কিন্ত যদি বল! 
হয় যে, এই অনন্ত ব্রহ্মা যে পরমাণুর সম 
সেই পরমাণু সমুহ কেহ স্থৃষ্ট করে নাই অথব! 
সথষ্টি হওয়া সম্ভব নয়, তাহার ধবংস হওয়াও 
অসস্ভব। অনন্তকাল হইতেই উহ্থার! বর্তমান 
আছে ও বর্তমান থাকিবে, সুতরাং উহাকে 
ঈশ্বর বলিলে সেই ঈশ্বরের সি কর্ণ! খুঁজিতে 
হয়না ও বৈজ্ঞানিক হিসাবে কোন শ্রশ্ন 
হইতে পারে না। কারণ বৈজ্ঞানিকগণ : 
পরমাণুর সৃষ্টি ও ধ্বংস শ্বীকার করেন না ॥ " 

এন্বলে আর একটি কথা এই যে, প্রত্যেক 
পরমাণুকে আমরা যেরূপ সীধারণ চক্ষে 


জুলাই, ১৯১৩ ] 


বৈজ্ঞানিক ঈশ্বর । 


৫ 





নিজৰ জড় পদার্থ বলিয়া! মনে করি, বাস্ত- 
, বিক তাহা নহে। প্রত্যেক পরমাণুর শক্তি 
আছে ও তাহার! জীবস্ত পদার্থের সায় কণ্ঠ, 
শক্কিময় ও বুদ্ধিমান । তাহার দৃষ্টান্ত এই যে, 
গর্ভের মধ্যে যখন অগ্ড শুক্রকীটের সহিত 
সংযুক্ত হুইয়া ভৌতিক নিয়মে পরিবর্তিত, 
পরিবর্ধীত ও গঠিত হয়, তখন তাহা 
এরূপভাবে বুদ্ধির সহিত গঠিত হয়, যাহাতে 
আমর! দেখিতে পাই যে, কোন জীব জস্তরই 
চক্ষু পায়ের তলায় হয় না । উহা এমন স্থলে 
হয়, যাহাতে চতুর্দিকে তালরূপে দৃষ্টি করা 
যায়। আবার আরো হৃল্সরূপে দেখিতে 
গেলে তাহার মধ্যে (1115) আইরিছ নামে 
একটি পর্দা আছে» যাহার মধ্যস্থিত ছিদ্র 
দিয়! আলে! চক্ষুর মধ্যে প্রবেশ করে, যদ্দি 
এই. আলে! প্রথর হয়, তাহা! হইলে, এ ছিদ্রটি 
প্রতিফলন ক্রিয়! দ্বার! সম্কুচিত হুইয়। অতি- 
রিক্ত আলে! চক্ষু মধ্যে প্রবেশ করিতে দেয় 
না। সেইরূপ যখন পাকাশয় শক্ত বস্ত 
পরিপাক করিবার উপযুক্ত হয়, তখনই 
প্রস্তোদগম* হয় । এই সকল দত্তের মৌলিক 
অংশ মাড়ির হাড়ের ভিতর অবস্থান করে, 
সময় অন্থসাঁরে বাহিরে বহির্গত হইয়! উহ্ছার 
নিজ নিজ কার্ধ্য সম্পাদন করে। এইরূপ 
মনুষ্য দেহে দেখিতে গেলে এত কারুকার্ধ্য 
ও বুদ্ধির সমাবেশ দেখা যায় যে, পরমাণু 
সকল ষে কেবলমাত্র শক্তি বিশিষ্ট, তাহ! 
নহে, তাহাদের বুদ্ধিও আছে। তবে কিনা 
যখন উহা বিকাশ হয়, তখন আমরা উহার 
অস্তিত্ব বুঝিতে পারি। কিন্ত এই বিকাশ 
পরমাণুর সমাবেশের তারতম্য অস্ধুসারে বেশী 
ও কম হইয়া! থাকে । যথা১--মহ্িফের গঠন- 


প্রকৃতি পরমাণু সমাবেশের তারতম্য অন্গুসারে, 
বুদ্ধি ও বিচক্ষণতাঃ ধারণ, মেধা, বিচারশক্কি 
গ্রাভৃতির তারতম্য হইয়া থাকে । আবার 
যখন মৃত্যুর পর এই সমাবেশ বিচ্ছির় হইয়া 
যায়, তখন এঁ সকল পরমাণু নিজ্জাঁব, বুদ্ধি" 
হীন, মৃত্তিকাবৎ হইয়! মুতিকাঁর মিশিয়া যায়। 
পুনরায় & সকল পরমাণু ভিন্ন ভিন্ন জীব, অন্ত, 
উদ্ভিদ্‌ গ্রভৃতির দেহ নির্মাণ করিয়া! তাহাদের 
অবস্থান্থসারে ভিন ভিন্ন শক্তির ও বুদ্ধির পরি- 
চয় দেয়। কোন কোন বিজ্ঞানবিদ্‌ পণ্ডিত 
বৃক্ষ লতাদ্দর অনুভব শক্তি আছে বলিয়া 
প্রমাণ করিয়াছেন। এমন কি পার্বত্য 
পাথর গুলিতেও সেইরূপ প্রমাণ করিয়াছেন। 
কিন্ত আমার বিবেচনায় শ্রত্যেক পরমাণুকে 
বুদ্ধিমান সজীব বস্ত বলিয়! জ্ঞান কর! উচিত। 
এই বুদ্ধিমান সজীব পরমাণু সমষ্টি দ্বারাই 
অসীম ব্রহ্মা্ড গ্রস্তত হইয়াছে। আমরা 
যদ্দিও ইহাদ্দিগকে ভিন্ন ভিন্ন পৃথক্‌ বস্ত বলিয়। 
মনে করি, কিন্ত বাস্তবিক পক্ষে ইহা এক 
প্রকাণ্ড অসীম মহাশক্তিশীলী, মহাবুদ্ধিমান 
বন্ত , যাহাকে শিবশক্তি অথব! পরমেশ্বর বল। 
যায়] 

কেহ কেহ বলিতে পারেন, আমি একটি 
ভিন্ন বস্ত, সে আর একটি; ইছারা বর্দি সক- 
লেই ঈশ্বর হন, তাহা হইলে ”আমি” তুমি, 
এই জ্ঞান কেন? আমি সুখী সেছুংখী, কি 
সে সুখী আমি ছঃখী এই ভিন্ন জ্ঞান কেন? 
ইহা কেবল অল্লকালের জন্ত পরমাণু সমা- 
বেশের বিভিন্নতাবশত্‌ঃ ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তির 
বা জীব জন্ত প্রভৃতি প্রত্যেককে ভির ভিন্ন 
মনে করে ? কিন্তু কালের গতিতে সেই ভিন্ন 
ভাব কিছুকাল পরে পুনরায় বিলীন হইয়! 


চি ভ্ষক্লপণ। ___ [জুলাই, ১৯১৩ 





খ্া। যেমন সমুদ্র হইতে একবোতল জল | এক পৃথিবী বল! হইয়া থাকে। আবার. 


-উঠাইয়৷ আমিলে উহা! সমুদ্র হইতে একটি | রহ, নক্ষত্র, উন, ছুর্ধ্য এক একটি পৃথিবীর 
..পৃধক্‌ বস্ত বলিয়া বোধ হয়, উহা ভালিয়! ; নায় ভিন্ন ভিন্ন ব্ত, ইহাদের মধো সংযোজক 
"গিলে পুনরায় সমুদ্রের জল সমুদ্রে গিরা এক | 707৩৫ ইথার সহ ধরিতে গেলে, অনস্ত 
. বিভ্ভীর্দ জলরাশিতে বিলীন হইয়। এক হইয়! ৷ ব্রন্মাড আবার এক বলিয়! ধর! যায়) সেই 
-শ্যায়। আমাদের দ্বেছও কিছুকাল পরে [ অসীম এক ত্রহ্গা্ডই পরমেশ্বর | 


সকল জীর জন্ত উদ্ভিদ ইত্যাদির সমগ্টিকে | লক্ষণ নহে। আর এক কথা, এরপ প্রার্থ 


সেইরূপ অবস্থাতে পরিণত হয়, তখন! বৌদ্ধের বলেন যে, পৃথিবী কর্মক্ষেত্র! 
আর আমি” বলিয়। একটি ভিন্ন বস্তর জ্ঞান | এখানে কর্ম করিতে আসিয়াছি; কর্ম করিলে 
থাকে না। আমি যাহাকে “আমি” বলি, ; কর্দফল নিশ্চয়ই ফলিবে, পুনরায় ঈশ্বরে 
তাহার মধ্যেও চিন্তা করিয়া দেখিলে আমার ূ বিলীন হইয়! যাইব; আমি তাহা! বিশ্বাস 
গায় অনেক আমির সমষ্টি বলিয়া বোধ | করি। এই প্রকাণ্ড কর্ম-ক্ষেত্রে আসিয়াছি 
হইবে । যথা, আমার দেহের কোষ, রক্তকণ।, | নিজ নিজ কর্তব্য কর্ম করিয়। যাও, তাহা 
শ্বেতকণা, ( 710800০)76 ) ফেগসাইট, ৃ হলেই হইল। তোমার উপাঁদনার কোন 
(61৮০৭১) এপ্টিবডি প্রভৃতি ভিন্ন ভিন্ন: প্রয়োজন নাই, করিলেও তাহার বিশেষ কোন 
শ্তিশালী কার্ধাক্ষম পৃথক পৃথক বস্তর ৰ ফল আছে বলিয়া আমি “বিশ্বাস করি না) 
সমষ্টি মাত্র। উহাদের মধ্যে আমিত্ব জ্ঞান | কিন্ত ধষেরূপ বন্ম করিবে তদনুযায়ী ফল 
আঁছে কিনা, সে বিষয় নির্ণয় কর! কঠিন, তবে | ফলিবে এ বিষয়ে আমি ঘোর বিশ্বাসী । 
এই পর্যন্ত অন্থমান কর! যাইতে গারে যে, ! ছুইব্যক্তি এক সময়ে এক অবস্থায় আগুনে 
তর স্ষুত্র কীটের-_যাহার মস্তি আছে, তাহার] হাত দ্বিল, এক ব্যক্তি উপাসনা করিতে 
আমিত্ব জ্ঞান সামান্তই হউক আর অধিকই | করিতে প্ররূপ করিল আর অন্য ব্যক্তি বিনা 
হউক, আছে। কিন্তু (51188০০66) ফেগ- | উপাপনায় অগ্নিতে হাত দিল, উহার ফল 
সাইট, (4১9019০১), এন্টিবডি গ্রস্ৃতির | কিভিন্ন ভিন্ন হইতে পারে ? 

সেইরূপ জ্ঞান থাকুক আর নাই থাকুক, এবার বৈজ্ঞানিক ভাব ছাড়িয়৷ যেরূপ 
তাহারা যে ভাবে কার্ধ্য করে, তাহাতে আপন | ভাবে সাধারণ লোকে ঈশ্বরকে উপাসনা 
ও পর এবং আপন ও শক্র বুঝিয়। কাজ করে করেন, সেই ভাবে কিছু আলোচন! কর 


জুতরাং তাহাদিগকেও মন্তিফযুক্ত কীটের চেয়ে | যাইতেছে যখ| £-_ছুই ব্যক্তি ছুই ব্যক্তিকে 


নিষ্ব্ ্রেনীর জীবিত বদ্ধ বলিলে তুল হয় | অকথ্য বস্তা দিয়! জখম করিয়াছে ; এক 
না। এক্ষণে দেখা বাইতেছে যে, আমাদের | ব্যক্তি ঈশ্বরের নিকট ক্ষম! প্রীর্থন! করিল, 
কেছ বহু সংখ্যক প্আমি” দ্বারা গঠিত। | আর এক ব্যক্তি ঈশ্বরের হগ্মবিচারের উপর 
আবার পৃথিবী বহুসংখ্যক জীব জন্ধ লতা! পাতা | নির্ভর করিল। এ অবস্থার প্রথম ব্যক্তির 
প্রহথৃতির সমটি, পৃথিবী বলিতে গেলে বেই | ক্ষম ও দ্বিতীয় ব্যক্কির ফাসী স্ুবিচারের 


জুলাই, ১৯১৩]. 
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নার ফলে বদি তাহাকে ক্ষম! কর! হয়, তাহ! 
হইলে, যে ব্যক্তিকে এত যন্ত্রণা দিয়! জখম 
কর! হইয়াছে তাহার সন্তোষ কোথায় হইল? 
সে ব্যক্তি তিম্ন অপরের ক্ষমা, করিবার কি 
অধিকার থাকিতে পারে? 
যাহার! এরূপ কল্পন! করেন যে, ঈশ্বর কোন 
একম্থানে আছেন, তাহাদের মীমাংস|! কর! 
উচিত যে, এই পুর্বে বর্ণত অনন্ত ব্রহ্মাণ্ডের 
কোন্‌ স্থানে তিনি আছেন, আর শৃষ্তস্থানই 
বা কোথায়? কোথাই ব! মৃত ব্যকিদের 
আত্ম। সকল একত্র করিয়! কোন দিনে 
বিচার করিবেন? যদি বল! হয়, সর্বব্যাপী 
তাহা হইলে পরমাণুমর় অন্ত ব্রন্মাণ্ডে ব্যাপ্ত, 
শৃন্তস্থান কোথায়? দ্গুতরাং আমার পূর্ব. 
বর্ণিত কথাই আসিয়া পড়ে অথব! সেই পর- 
মাণু বাদদিয়া তীহার শক্তিকে অথব! সেই- 
রূপ শক্তিময় কিছু, প্রত্যেক পরমাণুর সঙ্গে 
সঙ্গে থাক! ব্যতীত তাহার আর কি ব্যাখ] 
হইতে পারে ? 
হিচ্ুরা বলেন, আমি কে? আমার কি 
ক্ষমতা আছে? প্হধীকেশ হদ্দিস্থিতেন যথ। 
নিযুক্তোম্মি তথ! করোমি” । আবার যাহার! 
বলেন, ঈশ্বর সর্বঞ্ত,তীহারাও পর্বের শ্লোকটী 
প্রমাণ করিয়া দিতেছেন। অর্থাৎ ঈশ্বর ভূত 
ভবিষ্যৎ বর্তমান সকলই জানেন সুতরাং 
আমার জীবনে ভবিষ্যতে কি ঘটিবে সকলই 
তাহার জানা! আছে? তাহা অথগু- 
নীয় তাহাতে অন্যথ। করার ক্ষমতা আমাতে 
আসিতে পারে না। সে অবস্থায় আমার 
কার্ধ্ের জন্ত আমি দায়ী হইতে পারি না। 
বিনি জানেন তিনিই করান সুতরাং তাহাতে 
আমার কোন হাত নাই অথব। অপরাধ নাই। 


তাহা হইলে পাপ পুণ্যও থাকে না। বাহার! 
উপাসন! বা! পুজ! বিশ্বাস করেন, কিছ 
সমাজের শৃঙ্খলার জন্ত, পুজা! কি উপাসনার 
নিয়ম নির্ধারণ করিয়াছেন, তাহার! যদি 
এই অসীম ব্রহ্গাণ্ডের কোন অংশ ৰা বস্তকে 
কি তাহার মধ্যে ঈশ্বরের অস্তিত্ব জান করিয়! 
পুজা করেন বা করান,তাহ! হইলে তাহাতে কি 
কেহ ভূল দেখাইয়! দিতে পারেন? আমরা 
অনন্ত ব্রহ্মাণ্ডের তুলনায় কত হ্ষুঙ্জ জীব এবং 
আমাদের ধারণ! শক্তি এত কম যে, আমর! 


মেই অসীম ব্রহ্ধাও্ড ও ঈশ্বরময় ব্রহ্গাও 
একত্র চিস্তা কি মনের মধ্যে আয়ত করিবার 


ক্ষমত| রাখি না। সে অবস্থায় বাহ! ভাবিতে 
পারি তাহাই তাহার ক্ষুদ্রতম অংশ মাত্র। 
সমগ্র ঈশ্বরকে ধ্যান কর! এই ক্ষুত্র মস্তিষ্কের 
কর্ম নহে । এক টুকর! পাথর কিমাটিকি 
কোন রকম প্রতিমুর্তি যাহাই পুজ! কর! 
যাউক, তাহা ঈশ্বরের অংশ; এমন কি 
কোন ব্যক্তি নিজকে নিঞ্জে পুজ! করিলেও 
সেই একই ফল হইল। বৈষ্ণবদিগের একটি 
গানে আছে, “শ্বপদ্ শ্বকরে ধরি গুণাকরে 
বলিছে কাতরে ক্ষম এ কিন্বরে” এখানেও 
দেখ। যাইতেছে যে নিজকে নিজে ঈশ্বর 
ভাবিয়া তাহার নিকট শ্রার্থনা করি- 
তেছেন। খষ্টানের! হিম্দুদিগকে বলেন যে, 
তাহারা পুতুল পুজা! করেন। বাস্তবিক পক্ষে 
হিন্দুরা তাহা! করেন না; প্রতিম! নিন্মাণ 
করি গাহাতে দেব দেবীকে (ঈশ্বরকে) 
আহ্বান করিয়। তাহাকে পুজা! করেন। আবার 
পুজা অস্তে সেই প্রতিমা মৃত্তিকাজ্ঞানে 
জলে ফেলিয়া দিয়া পদাথাতে চুর্ণবিচূর্ণ করেন । 
এ অবস্থায় হিন্দুরা সেই পুতুল পুজ। করিয়া 


৮ রা ভিষকৃ-দর্পণ | 
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ছেন বলা কিনঙ্গতহয়? আরযদি সেই 
পুতুল পুজাও করেন, তাহ! হইলেই ব 
বৈজ্ঞানিক হিসাবে বৈজ্ঞানিক ঈশ্বরের পুজা 
করিতে কি দোষ বা ভূল হইতে পারে? 

যে খৃ্টানেরা হিন্দুদিগের ধর্ম নিন্দা করেন, 
তাহারা কি করেন, একবার ভাবিয়া! দেখা 
দরকার। যিশুধুষ্টকে ঈশ্বরের পুত্র বলিয়। 
তাঁহার উপানন। করেন? তাহ! হিন্দুদিগের 
প্রতিমা! পৃজ| হইতে কি প্রকারে শ্রেষ্ঠ হইতে 
পারে? হিন্দুদিগের প্রতিমা পৃজা ও খু ইান- 
দের ধিগুভজন! একই । প্রতিম৷ মৃত্তিক! 
দ্বারা গঠিত ও তাহাতে ্রশ্বরিক শক্তি 
আরোপ করিয়! পূজ! করা হয় এবং যিশুধুষ্টের 
দেহ অস্থি মাংস প্রভৃতি মৃত্তিকাবৎ বন্ত দ্বারা 
নির্দিত ও তাহাতে ঈশ্বরের পুত্রত্ব আরোপ 
করিয়! পুজা! কর! হয়, এই উভয়েতে পার্থক্য 
এই” ষে, যিগুথুষ্ট বলিয়। এক জন ব্যক্তি 
ছিলেন, তাহাকে ঈশ্বরের পুত্র মনে করিয়া 
কল্পনাতার! খৃষ্টানের! উপাসনা! করেন এবং 
হিন্দুর শ্রীকৃষ্ণ বলিয়! এক ব্যক্তি ছিলেন 
তাহাকে ঈশ্বরের অবতার কল্পনা করিয়! 
তাহার প্রতিমূর্তি প্রস্তুত করতঃ পুজা করেন। 
আর রোমানকেখলিকর্দের সহিত তুলন! 
করিতে গেলে আরে! অধিকতর সাদৃশ্য গ্রতী- 
কমান হয়? কারণ তাহার যিওথুষ্টের প্রতিম! 
প্রস্তত করিয়! ঘরে রাখেন ও পৃজ। করেন। 
পক্ষান্তরে অনুতাপ ও উপাসন৷ দ্বার! পাপমুক্ত 
হওয়ার বিশ্বাস পাপের প্রশ্রয় দেয়? স্বতরাং 
উহা সমাজের নিতান্ত অহিতকর ব্যবস্থা 
পু! কি উপাসনা দ্বার চিত্তগুদ্ধি ও সমাজের 


পপ আপাকে 


করার ফল সর্বদাই পাওয়! যায় ও সকলেরই 
গ্রণপণে তাহ কর! বর্তব্য। 
হিচ্গুরা বলিয়াছেন যে, যেদিন তুমি 
অভ্যাসের দ্বারা আত্মপরের বিভিগ্নতা ত্যাগ 
করিতে পারিবে, তখনই তুমি মুক্ত হইয়া 
যাইবে অর্থাৎ ঈশ্বরে ও তোমাতে বিভিন্নত! 
জ্ঞান থাকিবে না ও ঈখরে বিলীন হইয়। 
যাইবে। তবে এই কথাট| বুঝ! কিছু কঠিন 
যে, এক একস্থানে কতকগুলি পরমাণু বিশেষ 
নিয়ষে একত্র সম্বন্ধ হইয়া! একটি পৃথক আমি 
তুমি জ্ঞানের উৎপত্তি হয়, যাবৎ ন! ছি 
বিচ্ছিন্ন হয়! উহা ঈশ্বরে বিলীন হয় তাবৎ 
সেই ভাব থাকিয়! যায়, এই বিলীন হওয়ার 
অর্থ রই যে, মৃত্যুর পর যখন জীব-দেহ মৃতি- 
কায় বিলীন হয়, তখন আঁমর! উহাকে নির্জাঁব 
জড় পদার্থ বলিয়। থাকি; আমি উহাকেই 
বলি ঈশ্বরে বিলীন হইয়। যাওয়া, বৌদ্ধের 
উহ্থাকেই নির্বাণ মুক্তি বলেন। মধ্য হইতে 
কতক কতক দিনের জন্ত “আমি” বলিয়! এক 
জীবের সহিত অপর জীবের পৃথককৃত ভাব 
হওয়ার উদ্দেশ্ত কি ও সুখ হঃখ একই রকম 
জিনিষ বোধ ন| হওয়ার কারণ কি? 
একেতে ম্পৃহ॥ অপরেতে অসন্ধ্ঠির কারণ 
কি, বুঝিয়। উঠা ৰড়ই কঠিন। একজন 
হিন্দুধা করিয়! বলিয়া উঠিবেন যে, সুখ 
ছঃখেতে কোনই প্রভেদ নাই ; কিন্তু সেটি 
মুখে বল! মাত্র। তবে ইহা অমস্তব নে যে, 
কেহ অভ্যাস দ্বার স্থখ ছুঃখকে সমান জ্ঞান 
করিতে পারেন। 
আর একটা কথা এই যে, সর্বদাই কোটি 


মঙ্গল বিধান বাতীত অন্ত কোন ফল আছে কোটি জীব জন্ধ, বৃক্ষ গুন লতা প্রভৃতির 
আমি তাহ! বিশ্বাস করিন1) কিন্তু কর্তব্যকা্ঝ) | জন্ম। মৃত্যু হইতেছে, ইহারই বা কি উদ্দেস্ত ব! 


জুলাই, ১৯১৩ ] 


বৈজ্ঞামিক ঈশ্বর | ৯ 





ফল? দশবর নিজ দেহের মধ্যে অহরহ: 
যে খই পরিবর্তন ঘটাইতেছেন ইহারই ৰা 
উদ্দেন্ত কি? এই যেসকলজীব জন্ত লতা 
গুয় ও কীট পতঙ্গ ইত্যাদির জন্ম মৃত্যু ও 
 স্বদ্ধি হইতেছে, ইহার! ঈশ্বরের দেহাত্যন্তরে, 

ঈশ্বর হইতে পৃথক নহে; যেমন আমাদের 
দেহের রক্তমধাস্থ-স্বেতকণিকা যাঁহাকে 
(21)880056) ফেগসাইট বলে, তাহাদের 


কার্ধ্য দেখিলে পৃথক পৃথক জীবন্ত বন্ত 


বলিয়া! বোধ হয়। তাহারা, আমাদের রক্তে 
কোন প্রকার জীবাণু শক্র প্রবেশ করিলে 
তাহাদিগকে উদরস্থ করে। এইরূপে 
আমরা অনেক রোগের আক্রমণ হইতে 
মুক্তিলাভ করি | * সেরূপ আমাদের দেহে 
দেহনিপ্মাণের কোষ সমুহ ও ভিন্ন ভিন্ন 
জীবের সভায় হাত বাড়াইয়! রক্ত হইতে নিজ 
নিজ দেহ-পরিপোষক পদার্থ গ্রহণ করে। 
কিন্ত রক্তে শত্র প্রবেশ করিলে এই সব 
হম্তগুলি ছিন্ন হুইয়া যায় এবং এ একখান! 
ছিন্ন হস্তের পরিবর্তে ছই তিন খানা নূতন 
হস্ত প্রস্তত হইয়!, তাহাদের অধিকাংশও এ 
রূপ কর্তিত হইয়া, শক্রলমাগমে বিচ্ছিন্ন 
হইয়া, শুস্ত নিশুস্তের যুদ্ধের রক্তবীজের ভায় 
বলবান সৈল্ত প্রস্তত হইয়া এ শক্র বিনাশ 
করে। এইরূপ অহরহঃ আমাদের দেহাভ্য- 
স্তরে ক্রমাগত যুদ্ধ হইতেছে, আমর! তাহার 
কিছুই জানিতে পারিনা । যখন আমাদের 
দেহাভ্যান্তরের সৈন্যের! এইকপ যুদ্ধে পরাস্ত 
হর, তখনই আমরা পীড়িত হই) এই 
সকল সৈশ্গণ আমাদের দেহের অংশ 
বিশেষ। এক সময়ে মনে করা যায় যে, 
আমরা! ঈশ্বর হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন, আবার 


মৃত্যুর পরে ( ভাল করিয়া বুবিয়া দেখিলে.) 
সেভিন্নভাব আর থাকে. না। অনেকেই 
মনে করেন যে, আমাদের একটি হুষ্ষাদেছ-. 
যাহাকে তাহারা আত্ম। বলিয়! থাকে ন-.” 
মৃত্যুর পরে তাহা! পৃথক্‌ হুইপ লানাস্থানে 
ভ্রমণ করিয়া! স্থখ ছঃখ ভোগ করে, অথব 
ঈশ্বরের শেষ বিচারের সমর পর্যযস্ত কোথাও 


অবস্থান করে ও পুর্ব কর্মানুযাঁ্দী ফল ভোগ 


করে। ইহা হইতেই একথা বুঝিতে হইবে 
যে, এই সকল হুক্মদেছের আমিথজান ও 
দুখ ছঃখ বোধ আছে ও ইহারা পৃথিবীতে 
বিচরণ করিয়া! লোকের নিকট অবস্থা! বিশেষে 
উপস্থিত হয় ও তাহার উপস্থিতের প্রমাণ 
পরিচয় দিয়া যায়। বাস্তবিক গক্ষে ইহা! 
ঘড়ীর আত্ম। থাকার ভার কল্পন! মাত্র। 
যাহ! কখনও কেহ দেখেন নাই, কিতিনি 
ইঞ্জিয়লন্ধ জ্ঞানের বারা অন্িত্ব প্রমাণ 
করিতে পারেন নাই তাঁহাকে একটি বস্ত 
বল! কতদুর সঙ্গত, তাহা বুঝ। কঠিন নছে। 
কেহ কেহ বলিতে পারেন ধে, তিনি তাহার 
বন্ধু কি শত্রুর মৃত্যুর গর তাহার নিকট উপস্থিত 
হইতে দেখিয়াছেন ;- তাহাদিগকে জিজাসা 
করিলে তাহার! কখনই একথা! বলিবেন না 
যে এঁ সকলম্ৃত ব্যক্তির! উলঙ্গ অবস্থার 
তাহাদের নিকট উপস্থিত হইয়াছিলেন। 
প্রকৃত দেহের হৃশ্মদেহ থাকা অনগমান কম 
যাইতে পারে) কিন্তু বস্ত্রালঙ্কারাদি - গড় 
পদার্থের হুক্দেহ বা আত্ম! থাক! কেহই 
স্বীকার করেন না। সুতরাং পে অবস্থায় তাহা- 
দের প্রন্নপ দর্শন যে ভ্রম মাত্র (70619410) 
ভিলিউসন তাহাতে সন্দেহ লাই। আমর! 
যে স্ফল ব্যক্তিকে দেখিতে পাই, তাহা ছুই 
২ 


৬ 


'রকদে ঘটির। থাকে; এক প্রকার চক্ষুর 
মধ্যে ফোন ব্যক্তির প্রতিবিদ্ব পড়িয়! তাহার 
উপলদ্ধি সায় দ্বারা চালিত হইরা মত্যিষ্ষের 
'আবস্থানুষায়ী পরিবর্তন ঘটায় তাহাতেই এ 
বস্তর উপলব্ধি ঘটে । আর এক প্রকার চক্ষুর 
মধ্যে দিয়! প্রতিফলিত না! হইয়া মস্তিষ্কের 
মধ্যে কোন কারণে &ঁ রূপ পরিবর্তন হইলে 


চক্ষু মুদ্রিত থাকিলেও সেইরূপ ব্যক্তি সম্ভুখে 


উপস্থিত বলিয়! উপলব্ধি হয়। একটি দৃষ্টাস্ত 
দিলে ইহা উত্তমরূপে বুঝিতে পারা যায়। 
যথা $-সকোন ব্যকি (99119000178) বেলে- 
ভোন! কি ধুতরা দ্বারা বিষাক্ত হুইলে কিনব 
মদ্যপায়ীদের (001111910 €01100603) ডেলি- 
রিয়াম টিমেন্স নামক পীড়া! হইলে যাহ! সম্মুখে 
উপস্থিত নাই তাহাও উপস্থিত বলিয়৷ বোধ 
হয়। এক ব্যক্তি ভুলক্রমে (86118001079) 
খাইয়। তাহার সঙ্গুখে কবুতর দেখিয়া উহ! 
ধরিতে চেষ্টা করিয়াছিলেন, আর এক ব্যক্তি 
কয়েকজন মেমকে (৫905 £6)বলিয়া ছিলেন, 
৮1,6০1: 2,001 (186 ০০ 19 ০1112110106 
89 0১৩ €৫৩৩* দেখ দেখ এ গরুটা গাছে 
টড়িতেছে, তখন এ (1:80) মেমের! তাহার 
দিকে তাকাইয়া॥ তাহার (281)চক্ষের পুতুলি 
দৃষ্টে, তিনি যে ( 78198007008 ) বেলেভোন। 


দ্বার! বিষাক্ত হইয়াছেন তাহ! জানিতে পারিয়া- 


ছিলেন। আর একজন (০1166 800 68- 
2৩০৫০) পুলিশ লব ইন্সৃপেক্র (মদ্যপান্নী) 
তাহার (70195 ) ডাইরিতে লিখিয়াছিলেন 
যে? তিনি সেখানে কাজ করিতে পারিতেছেন 
না ঃ কারণ অনেক পরী ও বৃহ্দাকার অজগর 
*ভাহার চতুর্দিকে ংআসিয়! তাহার কার্য 
ব্যাড করিতেছে, বলা বাহুল্য যে, (5811 


ভিষকৃবর্পণ। 
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100617060০6 20110 ) পুলিশ স্থপারিন্‌ 
টেঞ্ডেট এই ডাইরি (01815) পাওয়। মাত্র 
তাহার অবসরের (8১০1156) এর বন্দোবস্ত 
করিয়াছিলেন। আরে! দেখা যাক, লোকে 


নিজ্রিতাবস্থায় হ্বপ্পে নানারূপ অপ্রককত বন্ধ 
কিনব! ঘটন! সত্য বলির! দেখিয়া! থাকেন, কি 


গুনিয়! থাকেন; অতিরিক্ত (081116) 
“কুইনাইন” সেবনে কাণে নানারূপ অপ্রন্কৃত 
শব শুনিতে পান, ইহাদ্বারাই দেখ! যাইতেছে 
যে»মস্তিফই এরূপ উপলব্ধির কারণ । যাহার 
মস্তি নাই, তাহার আমিত্বজ্ঞন কি দর্শন 
শ্রবণ আত্রাণ, আস্থা প্রভৃতি কিছুই অনু 
ভূষ্ধ হইতে পারে না। কোন ব্যক্তিকে 
(০81010010)) ক্লেরোফরম আও্রাণ করাইলে 
ক্রম তাহার আমিত্বকজ্ঞান লোপ হইয়! যায়; 
যঙ্টিতাহার উপরে আরো (০0010100011 ) 
ব্েেরোফর্ম দেওয়। হয়, তাহ! হইলে, এই 
আমিত্বজ্ঞ।ন, এমন কি সর্বপ্রকার অনুভব 
শক্তি একেবারে লোপ হইয়া যায় । তছ্‌পরি 
আরো (০01০9০09107) ক্লোরোফর্ম দিলে 
তাহার মৃত্যু হয় অর্থাৎ এই সকল অনুভ্ভব 
শক্তি অনন্তকালের জন্তু লোপ হইয়! 
যার়। : পক্গান্তরে যি এমন পরিমাণে 
“01101001109 ক্লেরোফস্থ্ম দেওয়া হয় 
যাহাতে মৃত্যু না ঘষ্টেততাহ! হইলে আমিত্বত্ঞান, 
মস্তিষ্ক পুনরায় প্ররুতিষ্কহইলে,ফিরিয়! আসে। 





কিন্ত যদ্ি অপরিমিত ( ০0101060 ) 


কোরোঞন্ুম দিয় তাহার মৃত্যু ঘটায় তাহা! 
হইলে 'তাঞ্থার আমিত্বক্ঞান ফিরিয়া আসিয়! 
তাহার আত্মার সছিত আকাশে পরিভ্রমণ 
করিবে ইহা সম্ভবপর নহে। বিজ্ঞানাচার্য) 
(816801/98 ) মেচনিকাফ তাহার 
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গ্রন্থে বলিয়াছেন, (০০:610988 5০1) জ্ঞান, 
যুক্ত আত্মা. থাক! অসম্ভব অর্থাৎ (5০01) 
এর আত্মার মন্তিফ (71212) না থাকাতে 
তাহার আত্মজান (001)010983179995) থাকা 
অসম্ভব। কেহ বলিতে পারেন স্ুক্মাদেহের 
সার হুঙ্মষ মন্তিকও আছে, স্থুতরাং সেই 
হুক মস্তিফের আমিত্বক্তান থাক! কেন অসম্ভব 


হইবে? তাহার উত্তরে আমি এই কথা, 


বলিব যে, আমিত্বভ্ঞান স্থুল মন্তিফেরই 
আছে। জ্ুতরাং হুক মন্তিফের আমিত্বজ্ঞান 
থাক। বা সুদ্মমভ্িক বা হুগ্ম দেহ থাক! 
কল্পনা মাত্। আমার কোন কোন বন্ধু, 
যাহান্দের সহিত জীবিতাবস্থায় এই সকল 
বিষয়ে নানারূপ ,তর্ক বিতর্ক ঘটিয়াছে ও 
ষাহার্দের সহিত এইরূপ প্রতিশ্রুতি হইয়াছে 
যে, বিমি পুর্বে মরিবেন তিনি জীবিত 
ব্যক্তিকে দেখা দির মৃত্যুর পর কি অবস্থা 
ঘটে তাহ! জানাইবেন ; কিন্ত বাস্তবিক পক্ষে 
তাহারা কেহই মৃত্যুর পরে আমার নিকট 
কোন আকারে কি কোনরূপে এইরূপ 
আত্মার অভ্তিত্ব প্রমাণ করেন নাই। কোন 
শরীরম্ত পণ্ডিত একটি কুকুরের মন্তক ধাক্কা 
অস্ত্রের দ্বারা ছিন্ন করিয়! তাহার. (৪10$10 
81615) কেরটিভ, আটারির মধ্য.দিয়া অপর 
কুকুরের ধমনির পরিষ্কার রক্ত সঞ্চালন 
করিয়৷ সেই মস্তককেঁ অনেক্ষণ পর্য্যন্ত জীবিত 
'রাখিয়াছিলেন) অথচ উহার দেহ অনেক্ষণ 
পুর্বে মরিয়! গিয়াছিল। যতক্ষণ এ মত্তফের 
মধ্যে কৃত্রিম উপায়ে রকসঞ্চালন কর! 
হইয়াছিল, ততক্ষণ উহ। জীবিত থাকার 
প্রমাণ পাওয়! গিয়াছিল অর্থাৎ এঁ সময়ের 
মধ্যে কোন ব্যক্তি তাহার মস্তকের দক্ষিণ 


বৈজ্ঞানিক ঈশ্বর ।' 
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পার্খে দীড়াইয়! তাহার নাম ধরিয়া ভাকাতে 
সে সেইদিকের চ্ষু ঘুরাইয়াছিল কিন্ত যখন 
প্রর্ূপ রক্ত-চালন কার্ধ্য বন্ধ কর! হইল। তখন 
উহা! মরিয়! গেল। ইহা হ্বারাই দেখা বাইতেছে 
যে, মস্তিকই আমাদের আমিত্বজ্ঞানের আধার 
উহার ক্রিয়া! লোপ হইলে কিন্বা কোন রকমে 
ন্ট হইলে আর আমিত্বজ্ঞান থাকে ন|। 
এঅবস্থায় মৃত বাক্তির মন্তিক পচিয়! গলিয়! 
মৃত্তিকাতে মিশিয়! গেলে আমিত্বজ্ঞান কি 
প্রকারে থাকিতে পারে তাহ! বুঝ! বায় 
না। সুতরাং ঘর্দি মৃত ব্যক্তির কোনরূপ 
সুল্দেহ থাকে তাহ! হইলেও এ হুক্ষমদেহের 
আমিত্বক্তান কি সুখ ছুঃখ বোধ করিবার 
ক্ষমতা থাকিতে পারে না। সে অবস্থার 
এরূপ হৃগ্মদেহ বা আত্ম! থাক! বা ন! থাক! 
একই কথ! । আমি অমুক ব্যক্তি ছিলাম 
ও মরিয়! গিয়া আমার আত্ম। শুন্যে বিচরণ 
করিতেছে, বদ্দি এইজ্ঞান না থাকে, তাহা 
হইলে সেই আত্মা আমারই হউক বা! অপরে- 
রই হউক তাহাতে আমার কোনই ক্ষতি বৃদ্ধি 


'নাই। | 


* এক্ষণে প্রশ্ন হইতে পারে যে,ইহ! স্বার। কি 
এই শ্রমাণ হইল যে, সমুদয় কার্ধ্যই তৌতিফ 
নিয়মে হইয়া! থাকে ও ঈশ্বর বলিয়। কিছুই 
নাই? এপ অনুমান করিলে তাহাও ভুল) 
কারণ আমর! দেখিতে পাই যে, বেসকল 
ফার্ধ্য ভৌতিক নিয়মে হইতেছে সেই নিয়ম 
বুদ্ধিমান । যাহার! নিরীস্বর-্বা্দী তাহাদদি- 
গ্রকে জিজ্ঞাস! কর! বাইতে পারে বে, বদি 
সমুদায়ই ভৌতিক নিয়মে হয়, তৰে ইহার 
মধ্যে বুদ্ধি ও উদ্দেন্ত কোথ! হইতে জামিল? 
গর্ভের মধ্যে স্ত্রীলোকের অও (5০০০০) ও 





: প্রুকবে্ত উক্রকীট সম্মিলিত হইলে তথায় 
ভিজ “ভি পরিবর্তন হইয়া উহ! একটি পৃথক্‌ 
_ ঙ্গীবে পরিবর্তিত হয়। তাহার গঠন প্রণালী 
আরীপভাবে হইয়! থাকে যাহাতে এ পরমাণুর 
তীর বুদ্ধিমান ও বৈজ্ঞানিক খলিয়! মনে 
না. করিয়া পার! যায় না। তবে যদি কেহ 
বলিতে চান যে, ভৌতিক ক্রিয়! বুদ্ধি-বিশিষ্ট, 
ভাহা হইলে আমি সেই ভৌতিক বস্ত এবং 
বুদ্ধি বিশিষ্ট ক্ষমঙাকেই “ঈখর” বলিয় 
জ্ঞান করিব। 
এক্ষণে দেখ! যাইতেছে, যে উপায়ে 
একটি. জীব হৃষ্ট হয়, সেই সকল পরমাণুও 
'বুদ্ধিমান এবং তাহারাই নিজ নিজ দেহের মধ্যে 
বুদ্ধিযুক্ত কাজ করে ও তাহারাই ঈশ্বরের 
'অংশ। সেইরূপ ভ্রণ-দেহে রক্ত সঞ্চালন, 
'স্বাস প্রশ্থাস ও পরিপাক বস্ত্র. এমন কৌশলে 
গ্রস্ভত হয় যাহাতে তীক্ষ বুদ্ধির সমাবেশ 
দেখাবার? হৃৎপিণ্ডের কপাট সমূহের ও 
পরিপাক বনজ সমুহের ভিল্প ভিন্ন অংশের 
'্কার্ধ্যাবলি পর্য্যবেক্ষণ করিলে ইহাদের নির্ীণ 
কৌশল ও উদ্দেস্ত পরিফার রূপে প্রতীয়মান 
হয়? এই বিষয় গ্রতীতির জন্ত শারীরস্থান.ও 
শরীর বিধান . (4090109 800৫ 0123910 
10989) বিদ্যাবিৎ. পণ্ডিতদিগের লাহাব্য 
প্রয়োজনীয় ; তদ্ভিন্ন এবিষয়ে সম্পূর্ণ প্রতীতি 
জন্মিতে পারে ন!। 
/. - অনেকে ঈশ্বরেতে দ্বায়ব গুণ (বথা, দয়া 
ইত্যাদি) আরোপ করেন, যাহা দেহী বাতীত 
 'অর্থাৎ মস্তি শক্ত. কোন পদার্থে আরোপ 
করা জ্্ত নছে। সেইরূপ করিতে গেলে 
 খকটি দেহ, যে আক্ার়েরই হুউক্ক করনা 
করিতে হইবে, তৎসঙে সঙ্গে তাহার আবাস 


ভিফ্-দর্পণ | 
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স্থানও নির্ণয় করিতে হইবে। সে অবস্থার 
এই: অনস্ত সৌরজগতের এক কোণেতে 
পরমেশ্বরকে রাখিয়! দিতে হইবে । তাহ! হইজে 
তাহাকে অতি ক্ষুত্রভাবে কল্পন! করিতে 
হইঘে | কিন্ত বাস্তবিক পক্ষে মুল বিষয় 
তন্থিপরীত অর্থাৎ ঈশ্বর অসীম, অনন্ত, 
জন্মলয়-বিবর্জিত, মহথাশক্তিশালী | 

পূর্বে বল! হইয়াছে উপাসনার প্রয়োজন 
নাই) তবে প্রয়োজনীয় বিষয় কি? হিন্দু 
শাচজে বল! হইয়াছে, কর্মই শ্রেষ্ট। মনুষ্য 
হইইতে দেবতা পর্য্যন্ত সকলই নিয়তির 
অর্ধীন। আবার সেই নিয়তি কর্মের জদ্দীন 
নুষ্ঠরাং দেবগণের উপাসনা না করিয় কর্ণের 
উপাসনা! করাই কর্তব্য.৷ কর্ম অর্থ (9862), 
বর্থব্য কাজ করাকেই কর্তবোর উপাসনা 
বঙ্লে, তাহা করিলেই আমাদের ঈশ্বর ইহতে 
পৃথক আমিত্ব-জ্ঞান যুক্ত জীবরপে আবি- 
ভাবের উদ্দেশ্য সাধন হইল। তির ভিন্ন 
ধর্ছে ভিন্ন ভিন্নরূপ শিক্ষা দের, সুক্রূপে 
ভাবিয়া! দেখিতে গেলে সকল ধর্দেরই উদ্দেস্ট 
কর্তব্য পালন করা; সেই কর্তব্য কর্দে 
লোকদিগকে চালিত করিবার জন্ত ভিন্ন ভিন্ন 
উপায় অবলম্বন কর! হইয়। থাকে, তাহাই 
ভি ভিয ধর্ম ও সমাজ নুশৃঙ্খলরূপে চালিত 
হইবার হেতু । | 

যত রকমের ধর্ম দেখ! যায় তন্মধ্যে চিন্ত! 


করিয়! দেখিলে হিন্দুধর্মই সর্বাপেক্ষা অধি- 


কতর চিন্তার ফল বলিয়া বোধ হয়, জন্য.কোন 
ধর্মে, ধর্প,বিষয়ে এত গ্রভীর গবেষণ! দু: হয় 
ন|। হিন্তুদের মধ্যে অনেক কথ! এরূপ 
আছে ফাহ! একের-সহিত অপর বিরুদ্ধবাদী, 
হইলেও বৈজ্ঞানিক ঈশ্বর সম্বন্ধে সকল গুলিই 
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কণপাকা । 
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সমাঁজ বন্ধনের সহিত বিরুদ্ধ সনবন্ধযুক্ত নহে। 


বাহার৷ হিন্দুধর্মের ভিন্ন ভিন্ন শাখা প্রশাখ। 
সম্বন্ধে আলোচন' ন! করিয়াছেন, তাহাদের 
নিকট আমার এই শেষোক্ত কথাগুলির 
সতত! অনুভব কর! সহজসাধ্য হইবে না । 
ভুঃখের বিষয় আমার এই বর্তমান আলোচ্য 
বিষয়ের সহিত তাহার সম্বন্ধ নাই, সুতরাং 
সে সন্বন্ধে কোন আলোচন! করা হইল না। 
যেসকল ব্যক্তি কর্তব্য পালন করেন 
ঈশ্বর তাহাদিগকে ভৌতিক নিয়মের অধীনে 
রাখিয়! সাহায্য করেন) বখ!, একট! ভূমি- 
কল্পে কতকগুলি বাড়ী পড়িয়৷ গিয়। চাপ! 
পড়িয়। বুলোক মারা গেল ও তন্মধ্যে এক 
ব্যক্তি এমন ভাবে একট! কাষ্ঠ দ্বারা রক্ষিত, 
হুইল যে, তাহার গাঁয়ে একটা আঁচরও লাগিল 


না, মৃত্তিক। খনন করিনা তাহাকে ' জীবিতা- 
1বস্ায় পাওয়া! গেল। এরূপ ঘটনা! আমর! 
সর্বদাই লক্ষ্য করিয়! থাকি। আবার একজন 
পুলিশ কর্মচারী, যিনি অন্তায়রূপে বহুলোকের 
সর্বনাশ করিয়াছেন, হয়তঃ তাহার একট: 
সম্তানও জীবিত থাকিল না, অথবা জীবিত 
থাকিলেও একট! ভয়ানক বদমাইস বা! গুণ! 
হইয়৷ সেই পিতার উপরই অত্যাচার করিতে 
আর্ত করিল অথব! অন্তায়রপে যে অর্থ 
উপার্জন কর! হইয়াছিল তাহা! কোন ন! 
কোন একট! ঘটনায় নিঃশেষ হুইয়! গিয়| 
বৃদ্ধবয়সে ভিখারী হইল। এবং দেখা 


৷ যাইতেছে যে, কর্তব্য পরায়ণ ব্যক্তিই স্মুখখী 


হইয়! থাকেন সুতরাং সকলেই কর্তব্য পালন 
কর! বর্তব্য। 





কাণপাকা । 


লেখক রার সাহেব শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্ত্র বাগ্ছী। 
(পুর্ব প্রকাশিতের পর |) 


টিম্প্যানিক গছবরের আঁব বহিরগত হইয়া 


. আইসার পথ উন্মুক্ত করিয় দিলেই তত্রস্থিত 
তরুণ প্রদাহের জন্ত উৎপর বেদনা! উপশম 
হয় এবং তজ্জনিত জরও সত্বরে শেষ হয়। 
অস্ত্রোপচারের পর কয়েক ঘণ্ট। মাত্র অতীত 
হইলেই এই নুফণ প্রত্যক্ষ কর! বায়। কিন্ত 
অজ্েপচারের এই সুফল যদি প্রত্যক্ষ কর! 
না যায়; তাহা হইলে বুঝিতে 'হইর্বে যে, 


তপ্রশ্থিত শ্রাব বহির্গত হইৰার যথোপযুক্ধ. 


পথ প্রস্তত কর! হয় -নাই অর্থাৎ উক্ত পথ 
এত সংকীর্ণ হইয়াছে যে, সেই পথে উপযুক্ত 


পরিমাণ শ্াব বহির্গত হইতে দি জী না। 
সুতরাং পুরর্ধার মাইরেক্লোটমী অস্ত্রোপচার 
করা কর্তব্য। কিন্ত এরূপ সিদ্ধান্ত করা 
ভূল। এবং এইরূপ ভ্রম-প্রমাদ-পুর্ণ সিদ্ধান্ত 
করিয়৷ পুনঃ পুনঃ মাইরেঙ্গোটমী অকস্ত্রোপ- 
চারের উপর নির্ভর .করিয়া, এই অবস্থার 
অত্যন্ত মূল্যবাঁন সময়ের অপব্যবহার করিলে, 
রোগীর পক্ষে বিশেষ অনিষ্ট হওয়ার আশবা 
থাকে। তঙ্জন্ভ মাইরেঙ্গোটমী অস্ত্রোপ- 
চারের পর কয়েক ঘণ্টা অতীত হইলে বদি 
বন্ত্রণ|' দায়ক লক্গণের উপশম ন! হয়, তাহ! 
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হইলে এইরূপ সিদ্ধান্ত করাই সৎপরামর্শ 
সিদ্ধ যে,টেম্পরাল অস্থির টিম্পানিক গহ্বরই 
যে কেবল মাত্র রোগাক্রাস্ত তাহ! নহে? পরস্ত 
ম্যাষ্টইড নামক অংশও আক্রান্ত হটয়াছে। 
এবং উক্ত অস্থির উপরিস্থিত কোমল বিধানে 
শোথ, আরক্তবর্ণতা গ্রভৃতি প্রদাহ-লক্ষণ উপ- 
স্থিত না থাকিলেই যে, অত্যন্তরের কোন অংশ 
আক্রান্ত হয় নাই--এমন সিদ্ধাস্ত করিলে 
তাহা নিতান্ত ভ্রমাত্মক হওয়াও অসম্ভব 
নহে । কারণ কাণের অভ্যন্তরের অন্তবিধানও 
আক্রান্ত হইতে পারে; তঙ্ঞান্ত মাইরিঙ্গোটমী 
অস্ত্রোপটোরে উপকার না হইলে, -ম্যা্টইড- 
গহ্বর উদ্ম,ক্ত করিয়া! তথাঁকার প্লাব যাহাতে 
সহজে বহির্গত হইতে পারে তঙ্জপ অক্রোপচার 
করা আবশ্তক। এট অস্ত্রোপচারে সময়ে 
খব্ি সন্দেহ হয় যে, মস্তিষ্কের ধিললী আক্রান্ত 
হইয়াছে, তাহ! হইলে, মধ্য ও পশ্চাৎ 
কোস উম্মুক্ত কর! আবহক হইতে পারে; 
কিন্ত প্রথমোক্ত ছুই অস্োপচারের ভায় 
এই শেষোক্ত অস্ত্রোপচার তত-নিরাপদ নহে। 
কারণ ডিউর৷ আহত হইলে বিপদ্‌ হইতে 
পাঁরে। তঙ্জন্ত পল্লীবাসী ডাক্তারের পক্ষে এই 
শেষোক্ত অস্ত্রোপচার না করাই ভাল। 
অজ্োপচায়ের পর সহজে শ্রাব নির্গত ও' পরি- 
কার পরিচ্ছন্নভাবে ওঁষধ প্রয়োগ করিলে 
অল্পসময়মধ্যেই কাণপাক! আরোগ্য হয়। 
মধ্য কর্ণের তরুণ শ্রদাছে করোটী-মধ্য- 
স্থিত কোন গঠনের উপসর্গ প্রায়ই উপস্থিত 
হয় লা! । কিন্ত যদি হয়, তবে বুঝিতে হইবে 
থে বিপদ সন্ভাবন! হইয়াছে । তন্দরপ রোগীর 
জীবনের আশা -অতাল্প। | 
 শিগুদিগের কাণ-পাকা পাঁড়ার আরম 


প্রায় সর্ব স্থলেই মস্তিষ্কের উত্তেজনার লক্ষণ 
বর্তমান থাকে। বিল্নি আপনা হইতে 
বিদীর্ণ হইলে অথব! অস্ত্র দ্বারা কর্তন করিয়া 
দিলেই উক্ত উত্তেজনার নিধৃতি হয় প্রদাহ 
বিস্তৃত হইলে উত্তেজনার লক্ষণও প্রবল হয়) 
কিন্ত প্রদাহ যে কত দুর বিভৃত হইয়াছে 
তাহা স্থির কর! যায় না। কর্ণ গহবরমধ্যে 
সংক্রমণ-দোধযুক্ত শ্রাব বর্তমান থাকে। 
এই শ্রারের সঞ্চাপে মস্তিফে সঞ্চাপের লক্ষণ 
উপস্থিত হইতে পারে। বিশেষ সঙ্গেহ না 
থাকিলে অনতিষিলঘে মাইরিঙগেটোমী 
অস্ত্রোপচ করাই বিধেয়। 

মধ্য কর্ণের তরুণ প্রদাহ অর্থাৎ কাণ 
পাকার প্রাথমিক অবস্থার সাধারণ জ্ঞাতব্য 
বিষয় প্রবং চিকিৎস! প্রণালী। লোকে 
কথায় বলে, নানা মুনির নান! মত, এই স্থলেও 
এঁ উক্তি প্রযোজ্য অর্থাৎ এই সম্বন্ধে নানা 
মত প্রচলিত আছে। আমর! নিয়ে কয়েক 
জনের মন্তব্য উদ্ধত করিতেছি । 

-ভাক্তার বাগেল মহাশয় বলেন, 

হাম ইত্যাদি জর হইলেই যে কাণপাকা 
পীড়! উপস্থিত হইবে; এইন্ধপ আশঙ্ক। করিয়া 
গলার মধ্যে পচননাশক ওষধ প্রয়োগ করিতে 
হইবে, এমন নিক্ম হইতে পারে না। কারণ 
আমরা যে সকল রোগী দেখিতে পাই 
তাঙ্কার মধ্যে এন্নপ কোন উপায় অবলম্বন না 


করাতেও ক!ণ পাক! উপস্থিত হয় না । আবার 


তাহার বিপরীত ফলও হইতে দেখ 'স্নায়, 
অপর পক্ষে, যে সমস্ত রোগীর কারণ পাকে, 
তাহাদের মধ্যেও অনেকেরই কাণপাকা 
জাপন! হইতে আরোগা হয়; বিশেষ কোন 
চিকিৎসার সাহাবা লওয়ার আবস্তকতা 
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উপস্থিত হয় না। কাঁপপাক! রোগীর মধ্যে 
অন্পসংখাক স্থলে পুরাতন প্রক্কাতি ধারণ করে 
এবং এইরূপ স্থলেই বিশেষ চিকিৎসার 
আবগ্তকতা উপস্থিত হয়| অতি অল্পসংখ্যক 
স্থলেই তরুণ অবস্থায় বিশেষ চিকিৎসার 
আশ্রয় গ্রহণ করিতে হয়, কিন্তু তদ্্রপ স্থলেও 
বাধাবীধিরূপে কোন নির্দিষ্ট চিকিৎসা গ্রণালী 
অবলম্বন করা হয় না। বর্ণনার সুবিধার 


অগ্ঠ কাণ পাঁকার চিকিৎস! প্রধানতঃ তিন 


গ্রধান শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়া বর্ণন! করাই 
সৃবিধা। যথা 

১। উপশমকারক। 

২। অস্ত্রোপচার মূলক । 

৩। ওষধ গ্রুয়োগ মূলক। 

উপশম কারক চিকিৎসা প্রণালীর মধ্যে 
কাণ পাকিয়াছে অথচ পুষ নির্গত না হওয়ায় 
অত্যন্ত যন্ত্র হইতেছে--এই অবস্থায় 
কর্তব্যা্বিতে সকল চিকিৎসক প্রাপ্ন একই 
মত অবলম্বন করিয়৷ থাকেন। দিকাননা 
করা অতি বিরল। | 

অস্ত্রোপচারমূলক চিকিৎসার সাধারণ ছুই 
বিভাগ" প্রথম কাণপাকার কারণ গলার 
মধ্যের গ্রস্থি--টনসিল আদির উচ্ছেদ । দ্বিতীয় 
ম্যা্ইইড অস্থি ছিদ্রকর! ; কিন্ত গ্রথম অবস্থায় 
এই ছইটাই অনাবশাকীয়। বিশেষতঃ 
শিশুদিগের শরীরে এই অস্ত্রোপচার করার 
আবৰশ্তীকত| কদাচিৎ উপস্থিত হয়। এবং 
বিশেষ আবশ্তক ব্যতীত তাহা কর্তবাযও 
নহে। ফ্লারণ মুখের মধ্যে নানাগ্রকার রোগ- 


জীবাণু বর্তমান থাকে। তন্মধ্যে অনেকগুলি, 
ক্ষত '! তাহা হইলে মিরম চিকিৎসার বিশেষ উপকার 


ভীষণণ্ষ্রন্কতির ৷ গ্রন্থি উচ্ছেদ করিয়া 
প্রস্তুত করিয়! দিলে, তৎপথে এঁ সমস্ত জীবাণু 


শৌণিত মধ্যে প্রবেশ করিয়া বিপদ উত্পাদন 
করিতে পারে । টনসিল অত্যন্ত বৃহৎ হইলে 
শ্বাস-কচ্ধুতা উপস্থিত হয় সতা, কিন্তু কাণ- 
পাঁকার তরুণ অবস্থায় তরূপ ঘটনা উপস্থিত 
হয় কিনা, সন্দেহ । তজ্জন্ত এ বিষয় এস্বলে 


আলোচ্যের বিষয় হইতে পারে না। প্র 
হের তরুণ অবস্থাতেও ম্যাষ্টইডে অক্ত্রোপচার 


করার প্রথ! গ্রচলিত নাই। তবে করোটার 
অভ্যন্তর আক্রান্ত হইলে সে স্বতন্ত্র বিষয়। 
পরস্ত ডাক্তার বাগুল মহাশয়ের সহিত, প্রবন্ধ- 
লেখক এক বাক্যে ্বীকাঁর করেন যে, ম্যাই- 
ইড অস্ত্রোপচাঞ্ধ করিতে হইলেও প্রথমেই 
উক্ত অস্থি ছিদ্রীভূত ন। করিয়! অর্থাৎ কর্ণের 
গ্চাতে যে স্থান স্ফীত ও লাল হইয়! উঠে 
সেই স্থানে অস্থি পর্ধ্স্ত গভীর ভাবে কর্তন 
করিয়! দিলে অনেক স্থলেই বিশেষ, কুফল 
পাওয়া যান্ন। অর্থাৎ প্রদাহ উপশম হওয়ার 
রোগীর জর যন্ত্রণার লাঘব হয় এবং তাহায় পর 
কয়েক িন"ক্কধ্য কাণ পাক! আরোগ্য হইতে 
দেখ যার়। অস্থির বহির্দেশের কর্তনের ফলে 
অভান্তরের প্রদাহ আচরাগ্য হয়, প্রবন্ধ-লেখক 
এইরূপ সুফল অনেক স্থলেই লাত করিয়া” 
ছেন; এইক্বপ চিকিৎসায় উপকার ন! হইলে 
পরে অস্থি ছিদ্র করাই আরোগ্যের একমাত্র 
শউপায়। তবে যদি এণ্ট,ম মধ্যে পুষ আবদ্ধ 
থাকে, এণ্ট্োটমী অস্ত্রোপচার না করিলে 
তাহ! কখন আরোগ্য হইতে পারে না। 
নিকটস্থ প্রদাহ বিস্তৃত হইয়! ইউষ্টেসিয়ান নল 
পথে কর্ণের মধ্যে উপস্থিত হইলে, যদ্ধি এই 
শেষোক স্থানের প্রদাহ প্রবলভাব ধারণ করে, 


হর? 4. 


ও | ৬৬ 


তিষক্বর্পণ | 


জুলাই, ৯৯১ গু 





.. ভীজাার আলেক্জাগার মথশয়ের 
 শ্রবন্ধও উল্লেখ যোগ্য। তাঁহার মতে-এ 
নিঙ্গানতথের বিষয় আলোচনা করিতে 
গেলে দেখিতে পাওয়া যায় যে, পৃয়োৎপাদক 
রোগ-জীবাণু কোথাও বা এক জাতীয়, আবার 
কোথায়ও বা! বু জাতীয়ের একত্র সমাবেশ 
, দেখিতে পাওয়া যায় । 
কাণপাক! রোগীর সকল স্থলেই সংত্র- 
মণ প্রথমে নলমধ্যে আরস্ভ হয় । তথায় প্রদাহ 
হওয়য়ি ক্লৈক্মক বিলী প্কীত--পোথযুক্ত 
হওয়ায় নলের অবরোধ উপস্থিত হয় । এই 
স্ফীত! বিস্তৃত হইয়া! মধ্যকর্ণের বিল্লীতে 
এবং টিপ্প্যানিক ঝিলিতে উপস্থিত হয়, তাহার 
ফলে মধ্য কর্ণ, অটিক ও এণ্টম এবং অনেক 
গলে ম্যা্ইইডের বাধ কোষ মধ্যেচটু চটে প্রক্ক- 
তির আব সঞ্চিত হয়। এই সমস্ত আবই পরে 
পুয়ে পরিণত হইয়া! শেষ মধ্যকর্ণগহ্বর পুর্ণ 
হই! পরিশেষে টিম্প্যানিক ৰিল্লী বিদীর্ণ হইয়। 
বা কর্ণলথে পুর বহির্গত হইনে থাকে । 
এক সপ্তাহ এরূপভাবে অতীত হইলে পুয 
মধ্যে কথক প্লেন! মিশ্রিত হইয়া আইসে। 
“যত সময় অতীত হইতে থাকে, ক্রমে ক্রমে 
পুষের পরিমাপ হাস এবং শ্লেক্সার পরিমাণ 
অধিক হইতে থাকে । এইরূপে পুষের পরি- 
মাণ ক্রমে হাস হইতে থাকিলেই শেষে পীড়া 
আরোগা হয়। 
লক্ষণ ইত্যাদি ইনি যাহ! বর্ণনা! করিয়া- 
ছেন, ভীহার মধ্যে বিশেষ কিছু নাই। 
সচরাচর আপনার! যাহ। দেখিতে পান অর্থাৎ 
সহসা কর্ণ মধ্যে অসম হস্তরণাদার়ক বেদন! 
ইত্যা্ি, টিদ্প্যানিক বিল্লি বিদীর্ঘ হওয়! পৃয় 
বহির্গত হইলে তাহার নিবৃতি ইত্যাদি ।: 


আলেক প্রতিফলিত করিয়া কর্ণবীক্ষণ 
যর ছার! পরীক্ষা করিলে টিম্প্যানিক ঝিল্লির : 
এক স্থানে লাল বর্ণ স্বীততা, জলপুর্ণ 
ফোক্কার মত দেখায়। ক্রমে এঁ স্থান সীমা- 
বন্ধ পীভ]ভ বর্ণ বিশিষ্ট হইয়! ক্রমে বাহিরের 
দিকে আসিতে থাকিলে বুঝিতে পার! বায় 
যে, শীক্জ বিদীর্ঘ হইয়! পৃয় বহি্গত হইবে। 

পুষ বহির্গত হইয়! গেলে স্ষীততার হ্রাস 
হইয়া ফায়, তখন আর বুৰিতে পার! যায় না 
যে কোন্‌ স্থান বিদীর্ঘ হইয়াছে । তবে তুলী 
দ্বার তাঁহার উপরের ময়ল! পরিষ্কার করিয়া 
কিছুক্ষণ দেখিলে, যে স্থান বিদীর্ঘ হইয়াছে 
সেই স্থান দিয়! পু বহির্গত হইতে দেখিতে 
গাওয়া যার। প্রবল জরের সঙ্গে কাণ 
পাকিন্ে নীস্ত্র প্রায়ই বড় হইয়! থাকে। 
_ কাখপাকিলে ষর্দি তাহ! বিন! চিকিৎসক 
রাখিয়! দেওয়! যায়, তাহা হইলে তন্মধ্যে 
দীর্ঘকাল পূষ আবদ্ধ থাকিয়! নানারনপ উপ- 
সর্গ উপস্থিত করে, পুষের সংস্পর্শে তৎস্থানে 
একজির্মীর উৎপত্তি হয়। যে স্থানে মুখ 
হইয়াছে তাহার পারের মাংসান্ধুর বৃদ্ধি 
হইতে থাকে এবং তজ্জগ্ত শব বহির্থত 
হওয়ার বিগ্ব উপস্থিত হয়। এইজন্য মধ্য কর্ণ 
গহ্বরে অধিক পুষ আবদ্ধ হুইয়! থাকিলে, 
তাহার সঞ্চাপ ও সংস্পর্শে ম্যাষ্ইড কোষের 
প্রদাহ ও পুযোৎপতি হইতে পারে। পুষ 
সঞ্চিত থাকার অত্যন্ত মারাত্মক মন্দ ফল-.. 
স্ফষোটক ও মন্ভিকাবরক ঝিল্লির' শ্রদাহ। 
অবশ্ত ইহ! বিরল, বিত্ত অত্যন্ত বির. নহে। 


শিরঃপীড়া। দৃষ্টির বিশ্ন ইত্যাদি দুরবন্তা কুফ। 


কাণপাক! বিন! চিকিৎসায় রাখিয়া: দিলে 
আমর! সচরাচর তাহার যে সমস্ত মদ ফল 


কে 
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দেখিতে পাই তন্মধ্যে শ্রবণ পক্তির বিনাশই ইত্যাদি শৈত্য প্রয়োগ করিতে হইলে মাত্র 
অধিক । যত বধির লোক দেখি, তাহার শ্রায় ৷ প্রান্তে অবস্থায় প্রয়োগ করিয়াই উপকার 
সমন্তের কারণ এই কাণপাঁক1 | অনেকস্থলে | পাওয়! যায়। কিন্ত অধিকাংশম্থলেই কোন 
এই কাণপাক! আরোগ্য হইলেও কিন্তু শ্রবণ ! সুফল হয় না। শান্ত সুস্থির অবস্থায় শাসিত 
শক্তির পুনরু্পত্তি হয় না। শিশুকালে ৷ রাখা এবং মল ভাগ পরিষ্কার রাখা অবন্ঠ 
 ফ্কাণপাকার চিকিৎসা না হওয়াই পরবর্তী: কর্তবা, কোনরূপ উত্তেজক গ্রয়োগ কর! 
বয়সের বধিরতার কারণ। সাধারণতঃ যাহা নিষেধ । 
"লেবেরিন্থিন্‌ ডেফনেস* নামে উক্ত হইয়! | অর এবং যন্ত্রণ৷ অত্যন্ত প্রবল হইলে, 
থাকে, তাহার কারণ বাল্যাবস্থার কাণপাক| | | ম্বভাবে বিদীর্ণ হওয়ার আশার সময় নষ্ট না 
কাণপাঁকিল, কোন চিকিৎসা হইল না, দীর্ঘ- ূ করিয়! স্ফোটক কর্তন করা কর্তব্য। কিন্ত 
কাল সর্দিপ্রক্কতির শ্রাব নিত হইতে, ৰ ইহার মতে মেরিঙজোটোম নামক ছুরী বাবহার 
পেষে তাহ! আপনা হইতে বন্ধ হইয়! গেল, | ন! করিয়। গলিজারের হাতোলের দ্বারা তীক্ষ- 
আব যাহা সঞ্চিত ছিল, তাহার কতকট1! ধার স্থচিকা ধরিয়! তদ্বারা উক্ত ক্ফোটক 
শোণিত সঞ্চালন প্রাপ্ত হইয়। অপরৃষ্ট সংযোগ | কর্তন করা! ভাল। আম্বোর পশ্চাতে দীর্ঘ 
বিধানের প্রকৃতি প্রাপ্ত হইল। ক্রমে তাহা কর্তন করাই স্থুবিধ|। স্বভাবতঃ বিদীর্ণ হওয়ার 
দৃঢ় সংলিপ্ত হওয়ায় পুরাতন অপকর্ষতায় ৃ উপক্রম দেখিলে কিছু সময় অপেক্ষ। কর! 
পরিণত হইল। এই সমস্ত পরিবর্তন কোর্টাই যাইতে পারে। সাধারণ চিকিৎসায় উপ. 
নামক যন্ত্রে উপস্থিত হইলে শ্রবণশক্তি বিনষ্ট ! কার না হইলেই পরে অস্ত্রোগচার করিতে 
হয়, সুতরাং লেবেরিন্থিন্‌ ডেফ নেন্‌ হইল। ৰ হয়; তবে উপকার হইবে--এই আশার দীর্ঘ 
চিকিৎস! সম্বদ্ধেও ইহার প্রবন্ধ মধ্য- ; কাল বশিয়া না থাকিয়া সন্দেহযুক্ত - স্থলে 
হইতে উল্লেখ করার উপযুক্ত বিশেষ কিছু | অস্ত্রোপচার করাই কর্তব্য। অস্ত্রোপচার 
নাই। লক্ষণ অনুযায়ী চিকিৎসা! করিতে হয়। ! অতি সহজ। অনর্থক যত দেরী করাধাঁয় 
কাণের প্রবল বেদনার উপশম জন্ত শতকরা | ততই নান! উপসর্গ আসিয়া! সম্মিলিত হইতে 
৩-.৫ শক্তির কার্বলিক গ্নিসিরিণ দ্রব ৷ থাকে। পচন দোষ বর্ধন করিয়! অস্ত্রোপচার 
গ্রয়োগ করিলে সফল হয়। যে স্থলে কর্ণ ূ করিতে পারিলে অস্ত্রোপচার জন্য কোনই 
রম্ধ বেশ প্রসারিত--ম্ফীত, কোমল, বিকৃত : কুফল হইতে দেখা যায় না। বরং অস্ত্রে! 
ইপিধিলিক্সম বিল্লি দ্বারা আবদ্ধ নহে--তজ্রপ | পচার ন! করিয়। অনর্থক বিলম্ব করিলে নানা 
স্থলে এলুমিনিয়ম এসিটেটের উষ্ণ দ্রব প্রকার উপসর্গ আসিয়া মন্দ হওয়ার 
প্রয়োগ করিলেও উপকার হয়। কোকেন, । আশক্ক। অধিক হয়। | 
নব কোকেন, ব! আনিপিন্‌ দ্রব প্রয়োগ | স্থানিক অসারত! উৎপাদন জন্য ইহার 
করিলেও বেদনার উপশম হয় সত্য, কিন্তু এই | মতে কোকেন সহ এডরেপালিন মিশ্রিত করিয়া 


সমস্ত ওষধের ফল অত্যন্ত অস্থায়ী । বরফ | প্রয়োগ করিলে অধিক সুফল হয়। শত 
তি 
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' কর! বিশ শক্তিরনব কোকেন বা আলিপিন 
দ্রবের পোনর ফোট! ৪০৭০ পর্য্যন্ত উত্তপ্ত 
করিয়া লইয়া তৎসহ সাধারণ এডরেণালিন 
জব পাঁচ ফোটা! উষ্ণ করার পর একত্র মিশ্রিত 
করিয়া! তাহা কর্ণরদ্ধ,মধ্যে দিয়। ১০--১৫ 
মিনিট অপেক্ষা! করার পর অল্ত্রোপচার করিতে 
হয়। শতকার! &-_+১০ শক্তির কোকেন 
দ্রব সহ এডরেখালিন ভ্রব মিশ্রিত করিয়া 
তাহাও প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 

পুয়োৎপত্তি হওয়ার পর অস্ত্রোপচার 
করিলে কেবল পৃয বহিগত হয়। এই সময় 
একটু সরুগঞ্জ এলমিনিয়াম্‌ এসিটেড ভ্রব 
বা! আইজল উঞ্চ দ্রবে (শতকার! একশক্তি) 
সিক্ত করিয়! কর্ণরদ্ধ, মধ্যে দিয়! রাখিলে 
উক্ত পথে পূধ বহির্গত হইতে আরম্ভ করে 
এবং কয়েক ঘণ্ট। মধ্যে বিস্তর পৃঘ বহির্গত 
হইয়া! যায়। ইহা মধ্যকর্ণের এক প্রকার 
তরুণ এম্পাইয়েম! ব্যতীত অপর কিছু নহে। 
আর্ড গজঘার! বহু কর্ণ আবৃত করিয়া দেওয়! 
আবশ্তক। বেদনা শীঘ্র হাস হয়। ৪1৬ 
দিবল মধ্যে জর যায়। 

: টিম্প্যানিক বিল্লির উর্ধ কোণে শ্ফোটকের 
মুখ হইলে সে মুখ পথে পুর বহির্গত হইতে 
নাপারিয়৷ আবদ্ধ থাকে । আবদ্ধ মুখ ক্ষুদ্র 
বৃন্তের মুখের স্তায় দেখায়। এইরূপ অবস্থা 
হইলে উক্ত মুখ বড় করিয়া! দেওয়! আবশ্বক। 

কর্ণ গহ্বরমধ্যে ব1 স্ফোটক গহ্বর মধ্যে 
পূষ আবদ্ধ হইয়া না! থাকিতে পারে, এই 
উদ্দেন্তে নান! উপায় অবলম্বন করা হয়। 
এলুমিনিয়ম এসিটেড দ্রৰে আদ্র গজ সরু 
করিয়। লইয়া বাহ বর্ণ পথে অভ্যন্তরে দিয়া 


রাখিলে আবদ্ধ পুয় বহির্গিত হইয়া আইসে। 


অন্য পচননিবারক গঞ্জও এইরূপে প্রয়োগ 
কর! বাইতে পারে। পুয়ের পরিমাণ অনুসারে 
কিছু সময় পর পর এই গজ বদল করিয়া 
দেওয়া কর্তব্য। সক ফরসেপসূ্‌ দ্বার! উক্ত 
গজ সহজেই বহির্গত করা যাইতে পারে। 

পুয় অত্যন্ত গাঢ় বা ক্ষত ন! হইলে পিচকারী 
দেওয়! উচিত নহে। গজ বা শোষক তুলার 
সাহাধ্যই যথেষ্ট । পিচকারী দেওয়! আবশ্ক 
হইলে বিশুদ্ধ উষ্ণ (৪০০) জলই যথেষ্ট। 

কর্ণ কুহরের মধ্যে যথেষ্ট পুর থাকা 

সময়েও অনেকে চূর্ণ ওষধ প্রক্ষেপরূপে 
প্রয়োগ করিয়া থাকেন। কিন্তু তাহাতে 
কোন ফল হয় ন। 

৬৭ দিবস গজ দিলেই পুয় স্রাব হাস 
এবং শ্রর্কতি পরিবর্তিত হইয়া দড়া দড়! 
প্রক্কতি প্রাপ্ত হয় । এই অবস্থায় আর গঞ্জ 
ঘর কোন উপকার হর না। তজ্জন্ত ওষধ 
পরিবর্তন কর আবশ্তক। এই সময় প্রত্যহ 
ছুই তিন ৰার হাইডোজেন পার অকসাইড দ্রব 
৩7৫ শক্তি) দ্বারা ধৌত করা আবশ্তক। 
পুয় বহির্গত করার জন্য সপ্তাহে ২৩ বার 
পলিজারের প্রণালীতে বায়ু প্রয়োগ কর! 
মাবশ্তক। শোষক তুলার তুলী দ্বার 
বর্ণ গহ্বর মধ্যস্থিত পুয় বহির্গত করিয়া 
দেওয়া! আবশ্তক। এই তুলী পার হাইড়োল 
প্রভৃতি পচন নিবারক দ্রবে সিক্ত করিয়! 
লওয়! আবস্তক। . 

বিলী রন্ধ, বন্ধ ন1 হওয়া পর্য্যস্ত কাণের 
মধ্যে গজ দেওয়। আবন্তক। পোলিজারেশন 
দ্বারা শ্রবণ শক্তির উন্নতি সাধিত হয়। 
মুত্তরাং উদ্দেস্ত দিদ্ধ না হওয়া পর্্যস্ত তা 
বন্ধ কর! উচিত নহে। 


এ এ শন 
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অত্যন্তরের পুর সংলগ্নে বাহ কর্ণ পথে 
এবং তাহার আশ পাশেও একজ্িমার উৎ- 
পত্তি হয়। ইহারও বথাবিধি চিকিৎস! 
করা আবশ্তক | রঃ + 

কর্ণপটাহের রন্ধ, বন্ধ হওয়ায় পরও 
কয়েক দিবন পধ্যস্ত ৰাহা কর্ণ পথ শোষক 
তুল! দ্বারা বন্ধ করিয়! রাখা ভাল। 

কাণ পাকিল, আরাম হুইয়! গেল সত্য; 
কিন্ত আবার তাহা হয়। ইহার প্রতিবিধান 
কল্পে নাসিক! রন্ধের পশ্চাদংশ। গোল 
কোষ এবং ইউষ্টেসিয়ান নলের মুখের 
নিকট কোন পীঁড়। থাকিলে মুখের নিকট 
তাহার প্রতিবিধান কর বিশেষ আবশ্তক 

বয়গ্ক এবং শুন্তপায়ী শিশু সকলেরই 
কাণপাকার চিকিৎস! প্রণালী একই; তৰে 
স্তন্যপায়ী শিগুদের পক্ষে মেরিঙ্গোটমী 
আন্ত্রোপচার শী সম্পাদন কর! আবশ্তক। 
নতুব! উক্ত প্রদাহ বিস্তৃত হইলে মস্তিকাবরক 
ঝিলির গ্রদাহ হইলে শিশুর জীবন নষ্ট হওয়া 
আশ্চর্য্য নহে। এই জন্য অতি সত্বরে 
যাহাতে বাহ্‌ কর্ণপথে পুয় বহিরগত হইয়! 
যাইতে পারে তাহ! কর আব্্তক। এক" 
বারে উদ্দেশ্ত সিদ্ধ না! হইলে কয়েক বার 
চেষ্টা করিতে হয়। এই প্রদাহ আরোগ্য 
হইলে টন্সিল এবং এডিনইড উচ্ছেদ কর! 
আবশ্যক । 

কোন একটী নূতন ওষধ প্রচারিত হইলে 
তাহ! যেমন সকল পীড়াতেই প্রয়োগ কর! 
হয়, উরটুপিনও তক্রপ মধ্যকর্ণের প্রদাহে 
অনেকে প্রয়োগ করিয়াছেন। ইহার যুক্তি 
এই যে, সব এরকনইডের লসীকাবহার সহিত 
মধ্যকর্ণের লীকাবহার সন্ন্ধ আছে। 


গনি রি 


কাণপাকা। 


১৯ 
উরট্পিন সেবন করাইলে, তাহ! সব এরকা” 
নইডে উপস্থিত হয়। সুতরাং মধ্যকর্পেও 
উপস্থিত হওয়! সম্ভব। তজ্ন্ত কাণপাকা 
রোগীকে উরট,পিন সেবন করাইয়! তাহার 
পুর পরীক্ষা করিয়! তাহাতে উরটুপিন পাওয়া 
যায় কিনা, তাহ! দেখ! হইয়াছে । অবশ্ত 
এ কথ! বলাই বাহুল্য যে, উরট পিন বিস- 
মাসিত হই! ফরমালডিহাইডে পরিণত হয় 
এবং স্রাব মধ্যে তাহারই অস্তিত্ব নির্ণীত হয় ) 
উরট্‌ পিনরূপে পাওয়া যায় ন|। 

কাণপাকা রোগীকে ৭২ গ্রেণ মাত্রায় 
প্রত্যহ চার্র হইতে ছয় মাত্রা! মুখপথে কয়েক 
দিবস সেবন করানের পর তাহার কর্ণের পু 
পরীক্ষা করিয়া! তন্মধ্যে ফরমালভিহাইডের 
অস্তিত্ব অনেক স্থলেই নির্ণীত হইয়াছে। 
৯৩জন রোগীতে প্রয়োগ করা হইয়াছিল, 
তাহার ফল-_ 

১। পুরাতন প্রকৃতির দুর্গন্ধযুক্ত পুয়- 
বিশিষ্ট রোগীকে সেবন করানের ছুই তিন 
দিন পর পৃষের গন্ধ অন্তর্থিত হইয়াছিল। 
কিন্তু যেসকল রোগীর অস্থি বিনষ্ট হইয়াছিল, 
তাহার. পুষের ছূর্গন্ধ যার নাই ; লকলেরই 
আবের পরিমাণ হ্রাস হইয়াছিল । অধিকাংশ 
রোগীর সাত আট দ্দিন মধ্যে পুর কম হইয়া! 
ছিল। এই সময় মধ্যে কোন ফল ন! হইলে 
আর উক্টুপিন প্রয়োগ কর! হয় নাই। 

২। পীড়ার তরুণ অবস্থায় প্রয়োগ 
করিয়। পুর আ্রাবের কাল এবং পীড়ার ভোগ 
কাল এই উভয়ই হ্রাস হইতে দেখ গিয়াছে । 
শতকরা ৫০ স্থলে এইরূপ ফল পাওয়! 
গিয়াছে $ পরস্ত পুনরাক্রমণের অন্ুপাঁতও 
হাস হইয়াছে । 


রঃ 


৩) যে স্থলে কাণপাকার আশঙ্ব! 
উপস্থিত হইয়াছে, সেই স্থলে-_অর্থাৎ কাণ 
পাক! উপসর্গ উপস্থিত হওয়ার প্রতিরোধ 
. উদ্দেস্তে প্রয়োগ করিয়াও অনেক স্থলে সুফল 

গাওয়া গিয়াছে। তবে উপযুক্ত সময় পুর্বে 
_ শ্রীয়োগ করা আবশ্বাক | পূর্ণ মাত্রায় প্রয়োগ 
ন! করিলে আশান্থরূপ ফল পাওয়] যায় ন1। 
পুর্ণ বয়স্কের পক্ষে ২--৬ গ্রাম এবং বালকের 
পক্ষে গ্রাম পূর্ণ মাত্রা। পুষ়ের প্রক্কৃতি পরি- 
বর্তিত হইয়া রসের ন্যায় হইলে ওষধ 
প্রয়োগ কম করিতে হয়। (পাঠক মহাশয় 
মনে রাখিবেন যে, আমাদের পক্ষে মাত খুব 
বেশী বোধ হয়)। অস্ত্রোপচারের পর 
উরুট্পিন প্রয়োগ করিয়া উহাতে তাহার 
কোন ক্রিয়া বুঝিতে পারা যায় নাই। 
ডাক্তার আলেকজেগার মহাশয়ের মন্তব্য 
আর অধিক উদ্ধত কর! অনাবশ্তক। 

অধ্যাপক বেলেঙ্গার মহাশয়ের মতে 
পীড়! পুরাতনপ্রক্কতি ধারণ করার কারণ 
এডিনইড বিবৃদ্ধি জন্ত ইউট্টেসিয়ানলের 
অবরোধ । সর্দি গ্রক্কৃতির অবস্থায় গ্লিসিরিণ 
সহ শতকরা! দশশক্তির কার্বলিক এসিড 
গ্রয়োগ করিলে পীড়ার গতিরোধ হইতে 
পারে। প্রত্যহ বাহ্কর্ণপথে ফোট! ফোট! 
করিয়! গ্রয়োগ করা আবশ্তক | পুর নির্ণত 
হইতে আরম্ভ হইলে কর্ণ মধ্যে যে সরু গঞ্জ 
প্রয়োগ কর! হয়, তাহার এক অস্ত ম্ফোটকের 
ঠিক মুখে সংলগ্ন এবং অপর অন্ত কাণের 
 লতির নিকট থাক! আবশ্তক। এই গজ-খও 
(যেন কর্ণের মধ্যে ভাঁজ হইয়া! না থাকে, তাহা 
লক্ষ্য করিতে হয়। কারণ ভাঁজ হইয়া 
থাকিলে ভালরপে শ্রাব নির্গত হঈতে পাঁরে 


ভিষক-দর্পন। 
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ন|। সুতরাং অভ্যন্তরে পুর সঞ্চিত ন! হওয়ার 
উদ্দেস্তাও সফল হয় ন1। সরলভাবে শ্রাব 
নির্গত হইয়া যাওয়াই গজ প্রয়োগ করার 
মুখ্য উদ্দে্তী। ইনি কোনরূপ ওঁধধ ভ্তরব, 
মলম বা চুর্ণ ব্যবস্থা না করিয়া! কেবল 
বিশুদ্ধ গজ, তুলা বা স্থত্র গুচ্ছ প্রয়োগ 
করেন। 

ইছার মতে প্রারস্তে প্রদাহের গ্রতিক্রিয়। 
উপস্থিত করিতে পারিলে স্থফল পাওয়1| বায়। 
কারণ গ্রদাহের গ্রাতিক্রিয়! হইলে_ 

ক। রক্তাধিক্য উপস্থিত হয়। 

খ। পোঁষক পদার্থ অধিক হয়। 

গ। লিউভোসাইটোসিস অধিক হয়। 

শ্রদাহ নই করার পক্ষে জীবদেহের ইহাই 
স্বাভাবিক ক্রিয়া। অর্থাৎ স্থানিক শক্তি 
বৃদ্ধি ফরিয়! আগস্তক শক্রকে বিনাশ করা। 
কিন্ত উদ্দেশ্ঠ সাধন কর! সহজে হয় না। 
জলৌক! ইত্যাদি প্রয়োগে কতক উদ্দেস্ত 
সফল হয়। উষ্ণসেক, প্রত্যগ্রতা সাধন 
ইত্যাদির ইহাই উদ্দোন্ত | 

কাণপাক! পীড়ার চিকিৎস। সম্ঘন্ধে এই 
সমস্ত সুপ্রসিদ্ধ চিকিৎসক মহাশয়দিগের 
মত পর্যযালোচন! করিলে আমরা ইহাই 
বুঝতে পারি যে, অনেক বিষয়েই এক জনের 
মতের সহিত আর এক জনের মতের মিল 
হয়না । ওঁধধ প্রয়োগের গ্রণালীর পর্যাস্ত 


অধিল দেখিতে পাওয়া যায়। শ্বভাৰ 


কর্তৃকই হউক বা চিকিৎসকের অস্ত্রঘারাই 
পুয় নিঃসৃত হওয়ার পর ওঁধধ প্রয়োগের 
প্রণালী পর্য্যন্ত অমিল। তৰে সাধারণ মত 
পুঘ বহিত হওয়াক্ক পর সরু একটু গজ-- 
তাহ! গুষ্ধই হউক বা! কোন কোন পচননাশক 
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ভ্রবসিক্তই হউক--কাণের মধ্যে দিয়। রাখিতে 
হইবে। তাহা পুর়নিক্ত হইলে তখনি পরি 
বর্তন করিয়া দিতে হইবে৷ পুয় পাতলা 
থাক! পর্যন্ত এইরূপ করিতে হইবে, পিচ্কারী 
দেওয়া অনাবস্তাক। কিন্ত পুয় গাঢ় এবং 
শ্লেম্সা মিশ্রিত হইয়া আসিলে তখন অতি 
সাবধানে পিচকারী দিতে হইবে । মকলে- 
রই প্রায় এই মত।  পরস্ব পূয়োৎ্পতি হইয়| 
বিশ্লি শ্ফীত ও বহি্গখী হওয়া মাত্র মেরিলে- 
টমী অস্ত্রোপচার করা আবশ্তক। হ্বভাবে 
কবে বিদীর্ণ হইবে আশায় বিলম্ব করা অনু- 
চিত, এসম্বন্ধেও সকলেই এক মত। পর 


কোন অল্লোপচার জগ্ভ তাড়াতাড়ি কর! অন্ধু- 
চি্ত। সহজে আব বহিগগত হইয়! যাওয়ার 
ও অপর কোন নূতন সংক্রমণ না হইতে 
দেওয়ার জন্ত উপায় অবলম্বন করা--এই 
কয়েকটা বিষয়ে সকলেই এক ভাবনা 
দেখিতে পায়! যায় । 

তরুণ অবস্থায় উপযুক্ত চিকিৎসা ন৷ 
হওয়ার জন্য যে তরুণ পীড়া পুরাতন প্রক্কৃতি 
ধারণ করে, সে সম্বন্ধে আলোচন! কর! 


নিয়োজন। 


এ সত্বন্ধে আরে! বিস্তর বক্তব্য আছে; 
বারাস্তরে তদ্বিষয় উল্লেখ করিতে ইচ্ছা! রহিল। 


বিবিধ-তত্ত। 





সম্পাদকীয় সং গ্রহ | 





হেক্সামিথাইলিন টেট আমিন 
পরীক্ষানুসন্ধান। 


(138110912)) 


হেক্সা মিথাইলিন আমিন শ্রয়োগ করিলে 
তাহ! পিত, ম্নেম্সা, লাল! এবং মস্তিষ্ষের 
রলের সহিত মিশ্রিত হইয়া শরীর হইতে কি 
পরিমাণে বাহির হইয়। যায় এবং তাহার কার্ধ্য 
কি, এই সম্বন্ধে ডাক্তার বর্ণাম মহাশয় বিস্তর 
অনুসন্ধান করিয়া! তাহার পরীক্ষার ফল 
প্রকাশিত করিয়াছেন। আমরা উহার 


মধ্য হইতে কিয়দংপের স্থুল মর্ম এন্থলে সন্ক-. 
পার্থক্য নিরূপণ কর! যায় না । তবে এই 


লিত করিলাম। 


এই ওধধ অত্যন্ত অধিক মাত্রায় সেবন 
করাইলেও তাহার অত্যন্ত সামান্ত অংশ মাত্র 
এ জাব মধ্যে প্রাপ্ত হওয়া! যায়। এমন কি 
১৫০০০০ ভাগের এক ভাগ মাত্র ওধধ পিত্ত 
ব!মুত্রসহ বাহির হইয়! আইসে। পরস্ধ এই. 
অতি সামান্ত মান অংশ পরীক্ষা দ্বার। উহ! 
হেক্সামিথাইলিন আমিন, কি ফরমাল্ডি 
হাইড তাহাঁও স্থির করা যায় না। কারণ 
বর্তমান সময় পর্যন্ত এই উভয়ের পার্থকা 
নিরূপণ করার প্রণালী আবিস্কৃত হয় নাই। 
কেবল একমাঞ্র হেনারির পরীক্ষা! দ্বারা এ 
পরীক্ষা কর1* হয়, কিন্তু তত্বারা উভয়ের 


নী 


ভিষক্-দর্পণ । 
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উভয়ের পার্থক্য নিরূপণ করার সহিত ওষধের 
আময়িক প্রয়োগের বিশেষ কোন সম্বন্ধ নাই, 
কারণ এই উভয়েরই উক্ত ক্রিয়! এক হইলেও 
ফরমাল্ভি হাইডের অত্যন্ত হূর্বল শক্তির 
কোনরূপ পচন নিবারক ক্রিয়া নাই। পিত্ত, 


বাস প্রস্বীসবধ্ত্র মন্তিক্ষের রস প্রভৃতির পীড়ার 


আক্রমণ রোধ, আরোগ্য বা উপশম আশ! 


করিয়! পচন নিবারণ উত্দেশ্তে হেক্সামিথাই- 
লিন আমিন শ্রয়োগ কেবলমাত্র ভ্রমাত্মক 


ধারণার ফল এবং সম্ভবতঃ প্রয়োগ করিয়া 
তন্রপ ফল কখন পাওয়। যায় না । কেবল 
মাত্র প্রস্রাবের পীড়ায় প্রয়োগ করিয়। উক্ত 


ফল পাওয়! যায়, অর্থাৎ যে সমস্ত রোগীর 


উদ্ত গুধধ সেবনের পর প্্রম্রাব পরীক্ষা 


করিয়। তাহাতে ওষধের বিমুক্ত ফরমাল্ডি 


হাইডের অস্তিত্ব নির্ণাীত হয়, . সেই সমস্ত 
রোগীর রোগ-জীবাধু এবং রোগের লক্ষণ 
এই উভয়ই হাঁস হয়। 

ফেনাইল হাইডুজিন নাইট্রে। প্রাসাইড 


পরীক্ষা! প্রণালী সহজ। এই পরীক্ষায় ফরমাল্ডি 
হাইড. প্রাপ্ত হইলে কি মাত্রায় তঁষধ প্রয়োগ 
করিতে হইবে, চিকিৎসক তাহা স্থির করিতে 


পারেন এবং তরদনুসারে চিকিৎসা করিতে 
পারেন। এবং যে স্থলে পরীক্ষায় ফরমালডি 
হাইডের অস্তিত্ব নির্ণীত না! হয়, সে স্থলে 
ওষধ প্রয়োগ করিয়া কোন ফল পাওয়ার 
আশা করিতে পারেন না। 

মুখ-পথে হেক্স! মিথাইলিন আমিন সেবন 
করান হইলে এই ওধধ দেহ মধ্যে যাইয়া 
বি-সমাসিত হইয়! ফরমাল্ডি হাইড বিমুক্ত 
করিল, এই ফরমালডি হাইডইস্ওষধীয় ক্রিয়। 
ক্য্টিবে। জুতরাং ফরমানূড়ি হাইড বিমুক্ত 


হইতেছে কিন1, তাহ! আমর! প্রশ্রাব গরীক্ষা 
করিয়! স্থির করিতে পারি। প্রশ্রাবের সহিত 
উহ! বিমুক্তভাবে নির্গত হয়। প্রন্রাৰে 
উক্ত ওষধ পাইলেই বুঝিতে পারি যে, ওষধের 
কার্ধ্য হইতেছে। 

উল্লিখিত কার্ষে;র একটা নির্দিষ্ট সীম! 
আছে) অভিজ্ঞত! দ্বার ইহা! অবগত হওয়া! 
গিয়াছে যে, শ্রশ্রাবের দোষ নিবারণ অগ্ত 
যে সমস্ত রোগীতে উর টুপিন প্রয়োগ 
কর! হয়, তাহার অর্ধেক রোগীতে বিশেষ 
সুফল পাওয়। যায়। এত সুফল পাওয়া যায় 
যে, বর্তমান সময়ে এ উদ্দেশে অপর যে 
সমস্ত ওষধ প্রয়োগ কর! হয়, তৎসমস্ত 
অপেক্ষা উরটপিনে অধিক সুফল পাওয়া 
যায়। 

সাধারণতঃ ৭'৫ গ্রেপ মাত্রায় প্রত্যহ তিন 
মাত্র! প্রয়োগ কর! হইয়। থাকে। উক্ত 
মাত্রাতেই সময়ে সময়ে এ পরিমাণ ফরমালডি- 
হাইড বিমুক্ত হয় যে, কোন কোন স্থলে 
উত্তেজিত মৃত্রাশয়ে তজ্জন্ত ওষধীয় উত্তেজনা 
উপস্থিত হইতে দেখ| যায়! তবে এইক্ধপ 
ঘটন। অতি বিরল। প্ররশ্রাষের সহিত 
যথেষ্ট পরিমাণে বিমুক্ত ফরমালডিহাইড 
বহির্গত হইতে থাকিলে যদি মুত্রাশয়ের 
উত্তেজনা! উপস্থিত নাও হয়, তাহা হুই- 
লেও ওঁধধের মাত্রা হাস কর! বর্তব্য। 

উল্লিখিত পরীক্ষালন্ধ অভিজ্ঞত| হইতে 
আমরা এইরূপ সিদ্ধান্ত করিতে পারি যে, 
উরট,পিনের মাত্র! কত, তাহ! স্থির করিয়া 
বল! যাইতে পারে না। এই মাত্রার পরিমাণ 
ব্যক্ষিগত ধাতু প্রক্কৃতির বিভিন্নত]ুর উপর 
নির্ভর করে। খঁধধ সেবন করাইয়! মুত্র 
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পরীক্ষা করা আবশ্তক। কত মাত্রার ওধধ 
সাহ হইতেছে, কি অসহ্‌ হইতেছে, তাহ! 
অন্থসন্ধান করা আবষ্তক | তৎপর মাত্র! স্থির 
করা আবশ্তক। 

১০ গ্রেণ মাত্রায় সেবন করান হইল, 
কিন্ত গ্রশ্রাবে বিমুক্ত ফরমালভিহাইড 
নির্গত হইল না । মাত্র ১০ হইতে ২০ গ্রেণ 
করাহইল। যদ্দি এই মাত্রারও ফল এরূপ 
হয়,তাহ! হইলে ২০ হইতে ৩০ এবং ৩০ হইতে 
৪০ 'গ্রেণ মাত্র! কর! যাইতে গারে। এবং 
এইরূপ মাত্রায় চারি ঘণ্ট। পর পর ওষধ 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। এইরূপ ঘট- 
নায় এই এক প্রশ্ন উঠিতে পারে ষে, কতদুর 
পর্ধ্স্ত মাত্রা.বৃদ্ধি কর! যাইতে পারে? ইহার 
কি কোন বিষ ক্রিয়া নাই ? তদুত্তরে ডাক্তার 
বর্ণাম মহাশয় বলেন, উরটিপিন শরীরমধ্য 
বি-সমাসিত হইয়! ফরমালডিহাইড বিমুক্ত 
হইবে, তাহার উত্তেজন! উপস্থিত হইলে বিপদ 
উপস্থিত হইতে পারে । ইহাই ওষধের মাত্র 
ধিক্যর আশঙ্কা । ফরমালডিহাইড. বিমুক্ত 
হইলে তাহা প্রস্রাবের সহিত বহির্গত হয়। 
সুতরাং যতক্ষণ পর্য্য্ত প্রশ্রাব পরীক্ষায় ফরমা- 
লডি হাইড গ্রাপ্ত হওয়। না যায় ততক্ষণ পর্য্যস্ত 
আমরা বুঝিতে পারি যে, মুখপথে উরটুপিন 
প্রয়োগ কর! হইতেছে সত্য; কিন্ত তাহা 
দেহ মধ্যে বি-সমাসিত হইতেছে ন সুতরাং 
বিষাক্ত হওয়ার বিপদের কোন আশঙ্কা নাই। 
অর্থাৎ প্রশরাবসহ ফরমালডিহাইড নির্গত না 
হওয়া পর্য্যস্ত মাত্রা বৃদ্ধি করা যাইতে পারে । 

হেক্সামিথাইলিনের মাত্রীধিক; হওয়ায় 
প্রথম লক্ষণ মুত্রাশয়ের উত্তেজনা উপস্থিত 


প্রয়োগ বন্ধ_বা তাহার মাত্র! হ্থুস করিতে 
হইবে। এই লক্ষণ উপস্থিত হইলে পরেও 
যদি পুনর্ব্বার ওষধ প্রয়োগ কর! যায়, তাহ! 
হইলে মূত্রসহ শোণিত নির্গত হওয়ার 
আশঙ্কা থাকে। ডাক্তার বর্ণাম মহাশয় 
উরট্রপিন গ্রয়োগফলে প্রশ্রাবের সহিত 
শোণিত নির্গত হইতে দেখেন নাই । 

কত মাত্রায় প্রয়োগ আরম্ভ কর! আবৰ* 
শ্তক? হেল্সামিথাইলিন প্রথমে এত মাত্রার 
প্রয়োগ করা কর্তব্য যে, মুত্রাশয়ের প্রায় 
উত্তেজনা উপস্থিত হয়। এইরূপ মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে অন্ন মাত্রায় দীর্ঘকাল শ্রয়োগ 
অপেক্ষা অল্পসময়ে মধিক স্থৃফ হয়। সুতরাং 
দীর্ঘকাল ওষধ প্রয়োগ করার আবশ্তকত। 
উপস্থিত হয় ন|। অপর পক্ষে ইহ! সত্য 
যে, মাসাধিক কাল ক্রমাগত উরট্পিন 
মেবন করাইলেও কোন মন্দ ফল উপস্থিত 
হইতে দেখ! যায় না অর্থাৎ ব্যাপক ব! মুত্র- 
যন্ত্রের কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত করে না। 

কি শক্তির হেক্সামিথাইলিন আমিন দ্রৰ 
সহ হয়, তাহ! পরীক্ষা করিয়া স্থির করার 
জন্য বর্ণাম মহাঁশয় নান! শক্তির দ্রব প্রস্তত 
করিয়! ক্রমবধ্ধিত প্রণালীতে মৃত্রপথে প্রয়োগ 
করিয়! দেখিয়াছেন। শেষে বৃন্তক গহ্বর মধ্যে 
পর্যন্ত গ্রব প্রবেশ করান। প্রয়োগ প্রণালী 
অত্যন্ত জটিল, তাহা উল্লেখ করিতে বিরত 
হইলাম | তবে এই পর্য্যন্ত বল! যাইতে পারে 
যে, মুত্রাশয়ের সুস্থ শ্লৈদ্মিক বিল্লী, বত শক্তির 


| দ্রৰ প্রয়োগ সহ করিতে পারে, প্রবল প্রদাধ- 


গ্রস্ত বিলী তদপেক্ষা অনেক অধিক শক্তির 
দ্রব সহ করিতে পারে। এইরপে প্রস্তত 


হওয়া। এঁই লক্ষণ উপস্থিত-হইলেই বধ বিভিন্ন শক্তির উরটুপিন দ্রব মুত্রাশয় ধৌত বা 
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ধারা প্রয়োগ উদ্দেত্রে গ্রয়োগ করা হইরা | প্রশ্রাবের সহিত বহির্গত হইয়া! যায় ? ডাক্তার 
থাকে। এবং প্রয়োগফল বিশেষ সম্তোষ- | বর্ণাম এই প্রশ্সের উত্তর দেওয়ার প্রকৃত 
জনক। মৃত্রাশয় এবং মৃত্রযস্ত্রের সংক্রমণ- | উপযুক্ত ভাবে পরীক্ষা! করেন নাই। তবে 
জাত প্রদাহ পাড়ায় এইরূপ ধৌত বা ধারা | এইমাত্র বলিয়াছেন, সাধারণতঃ ৬---১০ গ্রেণ 
প্রয়োগ করা হয়। ১২৫০০ ভাগে এক ভাগ ৰ মাত্রায় প্রত্যহ তিন মাঝ। প্রয়োগ কর! হইয় 
শক্তির দ্রব কখন বেশ সহ্‌ হয়, আবার কখন ৰ থাকে। এইরূপ ওষধ প্রাপ্ত দশজন রোগীর 
তাহা সহ হয় না অর্থাৎ উত্তেজন! উপস্থিত : মধ্যে কেবল মাত্র ছুইজনের হেল্সামিথাইলিন 
করে। : আমিন বি-সমাসিত হইয়া ফরমালডি হাইডে 
মত্রাশয়ের সংক্রমণ-দৌষ-জাঁত পীড়ায় ' পরিণত হয় কিনা সন্দেহ। কেবল যে মুত্র- 
ফরমালভিহাইভ দ্রব যৌতরূপে প্রয়োগ যন্ত্রের সংক্রমণ রোগগ্রস্ত রোগীতে “পৰীক্ষা 
করিয়া বেশ সুফল পাওয়! যায়। বিশেষতঃ । করিয়াই এইরূপ সিদ্ধান্তে সমাগত হওয়! 
ুত্রাশয়ের প্রদাহ সহ যখন এমোনিয়ার গন্ধ-! হইয়াছে তাহ! নহে, পরন্ত অনেক সুস্থ বাজি, 
যুক্ত প্রতাব হইতে থাকে, সেট অবস্থায় ইহার : এবং প্লোগান্তে দৌর্বশাগ্রস্ত রোগীতে শ্রয়োগ 
ধৌত বিশেষ উপকারী | গ্রষ্টেট গ্রন্থির : করিয়া তাহার ফল দৃষ্টেই এইরূপ দিদ্ধান্তে 
বিৰৃদ্ধি বা মূত্রাশয়ের অর্কূদ ইত্যাদি ঘটনায় | সমাগত হওয়া গিয়াছে আবার দশ গ্রেণ 
প্রশ্রাব শ্ররূপ অবন্থ! প্রাপ্ত হয়। মাত্রায় প্রাপ্ধ রোগীকে যেমন যথেষ্ট 
মুখ পথে হেক্সামিথাইলিন আমিন প্রয়োগ ! পরিমাপ ফরমালভিহাইডে পরিপত হইতে দেখ! 
করিলে তাহার পোনর মিনিট পরেই প্রমাবে ূ গিয়াছে, তেমনি ছুই বা তিন গ্রেগ মাত্রায় 
উ্ত ওষধ প্রাপ্ত হওয়া যায়। ছুই ঘণ্টার | প্রাপ্ত রোগীতে যথেষ্ট পরিমাণেই ফরমালডি 
মধ্যেই যথেই্ পরিমাণে বহির্গত হইয়। তৎপর ূ হাইডে পরিণত হইতে দেখ! গিয়াছে । অপর 
সেই পরিমাণে আট ঘণ্টা কাল বহির্গত হইয়! । পক্ষে যেমন অল্পমাত্রায় রোগীর মধ্যে 
পরে তাহার পরিমাণ ক্রমে ক্রমে হ্রাস হইতে ৰ শতকরা দশজনের মাত্র ফরমালডি হাইড 
থাকে । মান্য! যদি ৩০ গ্রেপের অধিক ন! হয়, । দেখ! গিয়াছে, আবার তেমনি অধিক মাত্রায় ' 
তাহ! হইলে ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই সমস্ত বহির্গত | ২০ হইতে ৩০ প্রো মাত্রায় চারি হইতে ছয় 
হইয়! যায়। তবে উফধ সেবনের বার ঘণ্ট। । ঘণ্টা পর পর সেবন করানে শতকর! ৬০ 
পরে যাহা বহি্গত হয়, তাহার পরিমাণ অতি | জনের ফরমালডি হাইড বিষুক্ত হইতে দেখা 
সামান্ত | অর্ধিকাংশ ওষধ বার ঘণ্টায় মধ্যেই | গিয়াছে। পরম্ত যে অতি অন্পসংখ্যক স্থলে 
বহির্গত হইয়! যায়। | ৩০ গ্রগ মাত্রায় প্রয়োগ করাতেও ফরমালডি 
ইহার পরেই এক প্্রপ্প উপস্থিত হইতে | হাইড বিমুক্ত হয় নাই, সেইরূপ স্থলে 
পারে যে, মুখ-পথে হেক্সমিথাইলিন সেবন | একমাত্রায় ১০ গ্রোণ পর্য্যস্ত বৃদ্ধি করিয়াও.. 
করানুলে অর্থাৎ মুখ-পথে যে পরিমাণ ওষধ | হেক্সামিথাইলিন আমিন বি-সমাসিত 
 সেৰন করান যায়, তাহার কত পরিমাঁণ উষধ | হইতে দেখা খু নাই! কোন কোন 
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ব্যক্তির এমন ধাতু প্রক্কতির বিশেষত্ব 
আছে যে, তাঁহাদের শরীরের হেক্সামিথাইলিন্‌ 
আমিন্‌ বি-সমাসিত হইয়! ফরমালডি হাইডে 
পরিণত হয় না। এই সমস্ত যে অসাধারণ-__. 
নিয়ম বহিভূত বিশেবস্থল, তাহ! উল্লেখ করাই 
বাছুলা। 

উল্লিখিত মন্তবা, হেল্সামিথাইলিন আমিন 
বংশের ঘত ওষধ আছে তৎসমস্তের | 
সম্বন্ধেই প্রয়োজা। এই ৰংশের ওষধের ূ 
সংঘ বিস্তর । তৎসন্বন্ধে আমরা বছ্ৰার | 
উল্লেখ করিয়াি,তম্মধ্যে নিয়ে কয়েকটীর নাম 
পুনর্ববার উল্লেখ করিতেছি। 





হেকা! মিথাইলিন আমিন 


অপর নাম-_ 
এমিনোফরম 
সিষ্টামিন 
সিষ্টোজেন 
উরট্‌গিন । 
এই শেষোক্ত নাম অধিক প্রচলিত. 
হেক্স! মিথাইলিন মামিন এনছাইডে,।- 
মিধাইলিন সাইটেউ, 
প্রচলিত নাঁম ূ 
হেলমিটোল, ূ 
নিউ উরট্রপিন | 
হেন্স! মিথাইলিন আমিন ব্রোমিথাইলেট | 
অপর নাম 
ব্রোমালিন 


হেক্স। মিথাইলিন আমিন লিখিয়ম 
বেঞ্জোয়েট 
অপর নাম 


9 উরাই লিষ্টামিন 
হেল্সা মিথাইলিন আমিন আল্ি- 


অপর নাম 
_ থিয়াল | 
হিক্সামিথাইলিন আমিন স্যালিসিলেট 
অপর নাম 
স্যালিফরমিন। 
হেক্সা মিথাইলিন আমিন ট্যানিন 
অপর নাম 
ট্যানোপাইন 
হেল্লামিথাইলিন টেটামিন 
অপর নাম 
ফরমিন 
স্টোমিন্‌ 
ইরিটোন 
ভেজালভিন 
হেকা! মিথাইলিন টেট্রামিন ডাইঅক্ি- 
বেঞোল 
অপর নাম 
ছেট্ালিন। 
হেক্সা মিথাইলিন টেটামিন সোভিয়ম- 
এসিটেট 
অপর নাম 
: সিষ্টো.পিউরিন। 
হেক্সা মিথান্রিন ট্টোমিনট্রাই 
ৰোরেট 
অপর নাম 
বোরোভার্টিন 


উরডোনাল--উরটুপিন, সিভোনাল ও 


লাইসিভিন মিশ্রিত 


এই হেক্সামিধাইপিন বংশের আরে! 
বিস্তর ওবধ আছে এবং একই ওুঁধধের নান! 
প্রকার নাম আছে । তৎসমস্ত উল্লেখ করিয়া 


মিথাইল সালফানেট | গ্রবন্ধের কলেবর দীর্ঘ করা আপাতত অনাধ- 
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"স্বঁক মনে করি। সময় ক্রমে তাহার উল্লেখ | এই বংশের ভাই বোন, মাপী, পিসী, খুড়া, 

করার বাসন! রছিল।  জেঠ! ইত্যাদি যে কেহ হউক না কেন, 
এই হেল্সামিথাইলিন্‌ বংশের সমস্ত ওষ- ৷ নকলেই নিজবংশের পূর্বপুরুষের গুণ ধারণ 

ধেরই আময়িক প্রয়োগের উদ্দেশ্ত এক অর্থাৎ ! করে। এই বংশের প্রধান গুপ পচন- 

ওঁধধ সেবন করাইলে তাহা শরীর মধ্যে যাইয়! : নিবারক ক্রিয়!। 

এ ওষধ বি-সমাসিত অর্থাৎ তাহার রাসায়নিক! হেক্সামিথাইলিন আমিনের পূর্ব বংশ 

উপাদান বিশ্লেধিত হইয়! ওষধীয় মূল পদার্থ ূ পরিচয় দিতে হইলে সংক্ষেপে ইহাই বল! 


--্ফরমালডিহাইড বিমুক্ত হয় | এই ফরমাল- 


নাশক। মুল ওষধ হইতে ফরমালডিহাইড 
বিমুক্ত হুইয়! শরীরের সমস্ত আবের সহিত 
(পিত্ত, শ্লেন্॥ মূত্র, ঘন্ম প্রভৃতির সহিত)মিশরিত 
হইয়া শরীর হইতে বহির্গত হয়। এই সময়ে 
অর্থাৎ শরীরের আবের সহত মিশিত হওয়ার 
সময়ে, তৎস্থানে ব! শা মধো কোন শ্রকার 


হেক্সামিথাইলিন বংশের ইহাই রোগনাশক 


মিশ্রিত হওয়ায় ইহার বংশ বৃদ্ধি হয়, সেই : 
সেই ওষধের ধর্মাও কিয়দংশে সেই নূতন : 
বংশধরে বর্তমান থাকে । ধেমন-_- 

হেলমিটোল--ইহ! উরট্রপিনের প্রস্তত 
প্রণালীর সহিত সাইট্রেট সম্মিলিত করায় 
সাধারণ উরট্রপিন অপেক্ষা অগ্ুগ্র প্রক্কৃতি 
বিশিষ্ট, মাত্রাও কিছু অধিক। ১০--৩০গ্রেণ, 
জলে সহজে দ্রব হয়। ৫ 


. এই পচন নিবারক ক্রি 
ক্রিয়া । তবে অপর যেষে ওষধের সহিত. 


সীল পাপ সপ" 








৷ চলে-_কাষ্ঠ চুয়াইয়। ষে সুরাসার পাওয়া যায়, 
ডিহাইড পচননিবারক এবং রোগ জীবাণু: 


সেই স্রাসারই অল্নজান বাপ্পের সহিত 


 সন্সিপনের প্রক্রয়া পরিবর্তনে পরিবর্তিত ও 
৷ জল সঞ্চিত মিশ্রিত হইয়। ফরমালডি হাইজে 
। পরিণত হয়। 
 প্রক্রিয়। বিশেষে, এমোনিয়ার সম্মিলনে হেলা! 
মিথাইলিন আমিন অর্থাৎ কার্ধ্যতঃ উরট,- 
' পিনের উতৎপত্তি। 
রোগ জীবাণু বর্তমান থাকিলে ইহার রোগ : 

জীবাগু-নাশক ক্রি! দ্বারা উক্ত জীবাণু সমূহকে : 
বিনষ্ট করিয়! ওঁষধীয় ক্রিয়! গ্রকাশ করে। 


এই ফরমাল্ডিহাইড সহ 


স্থৃতরাং হেক্সামিথাইলিন 
ংশের আদি বীজ পুরুষ কাষ্ঠন্থুরা হইলেও 
ংশের সর্বপ্রধান ফরম।লডি হাইড । 

ফরমাল.ডিহাইড উৎকৃষ্ট পচন নিবারক। 
এই ৰংশের 
নকলে আছে। 

উরটুপিনের পচন নিবারক ক্রিয়া এই 
 ফরমালডিহাইডের ক্রিগ্নার ফল, তাহ! বহুবার 
উল্লেখ কর! হুইয়াছে। হেক্সামিথাইলিন দেহ 
মধ্যে প্রবেশ করিয়! ফরমালডিহাইঙ বিমুক্ত 
হইলে তৎপর উক্ত ক্রিয়ার আশা করা যাইতে 


(পারে। স্থলতঃ বল! হইয়াছে যে, দেহ মধ্যে 


উরটুপিন হইতে ফরমালডভি হাইড বিমুক্ত 
হয়। বিমুক্ত হইয়া দেহের সমস্ত শাবসহ 


হেক্সামিথাইলিন বংশের ক্রিয়। সম্বন্ধে; বহির্গত হয়) এই বহির্গত হওয়া সময়ে যে 
উপরে যাহা সঞ্চলিত হইল, তাহা হইতে | গথ দিয়! বহির্গত হয়, সেই পথের শ্রাবে 


পাঠক মহাশয় অবশ্তই বুঝিতে গারিয়াছেন | 


যে, এই বংশের যে কেহ হউক নাঁ_অর্থাৎ 


রোগজীবাণু থাকিলে তাহা বিনষ্ট করে অর্থাৎ 
কাণপাকা থাকিলে তথাকার রোগজীবাণ 


জুলাই, ১৯১৩ ] 


বিবিধ-তত্ব। 
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বিনষ্ট করিয়! কাণপাক! আরোগ্য করে। 
আবার কাণপাঁকা পীড়ার স্থত্রপাত মাত্র 
উরট্রপিন সেবন করাইলে প্রদাহোৎপাঁদক 
জীবাণু উহ্নার সংস্পর্শে বিনষ্ট হওয়ায় আর 
কাণ পাকিতে পারে না, পীড়ার হত্রপাঁতেই 
আরোগ্য হয়। কাণের সর্দি সম্বন্ধে ষে 
কথা, নাকের সর্দি সম্বন্ধেও সেই কথ!) এই 
রূপ পিত আবের পথ, অস্ত্রের শ্রাবের পথ 
এবং মুত্র জাবের পথ সম্বন্ধেও একই 


শে শপ শপ পপ পপ পপ ৩ শপ আশ শপ অত 


০ সপ সপন শপ শা? 


এবং গ্রেপ্টোকোঁকাস, ই্রাফাইলোকোকাস 
রোগজীবাঁণু বিন হয়। কিন্ত হেল্সামিলাইলিন 
প্রয়োগে তাহার! বিনষ্ট হয় না বা শতকরা 
বহুসংখ্যক জীবিত থাকে । 

হেক্সামিথাইলিন হইতে বুক মধ্যে 
ফরমালডি হাইড বিমুক্ত হয়; তাহার পূর্বে 
হয় না। কারণ তছ্পরিস্থিত শোণিতবহার 


। শোণিতমধ্যে অপরিবর্তিত অবস্থায় হেন্সা- 


সিদ্ধান্ত । কিন্ত এই দকল সিদ্ধান্ত স্থির সিদ্ধান্ত, 
কিনা, তাহার মীমাংসা! এখনও হয় নাই |. 
কারণ উরটুপিন হইতে কোথাগন কি প্রণ-: 
লীতে, কত পরিমাণ ফরমালডি হাইড বিমুক্ত 
হয়, তাহাই পরীক্ষা হইতেছে । পুর্বে বর্ণাম : 
মহাশয়ের প্রবন্ধের বিষয় উল্লেখ করিয়াছি । ! 


তাহার মতে উরট পিন সেবী শতকরা কেবল 
মাত্র পঞ্চাশ জনের গুআ্রাবে ফরমাঁলডি হাইড 
পাওয়া! যায় । কিন্তু তাহাও এত সামান্ত যে 
ধর্তব্যের মধ্যেই নহে। কারণ তাহার পরি- 
মাণ দেড় লক্ষ ভাগের এক তাগও নহে। 
সুতরাং উরট,পিন হইতে ফরমালডি হাইড 
বিমুক্ত হওয়ার জন্য ওষধীয় ক্রিয়৷ হয়, না 


অপর কোনরপে ক্রিয়। প্রকাশ করায় ফল : 


যাহা পাওয়। যার, তাহাই আলোচ্য বিষয়। 
এত সামান্ভ পরিমাণ ফরমালডি হাইড 
হইতে স্থুফল হয় বলিয়া, অনেকে বিশ্বাস 
করিতে প্রস্তত নহেন। 

অপর পক্ষে মৃত্রাশয়মধ্যে পিচকারী দ্বার 
ফরমালডিহাইডের অতি মৃদ্ুদ্রব প্রয়োগ করিলে 
রোগ জীবাধু নাশক ক্রির! প্রকাশ করে। এক 
সহল্স ভাগের একভাগ ভ্তরব ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
কোলন ব্যাসিলান্‌ ও টাইফইড ব্যামিলাস 


০ শশা শ শাশীশীক্প শি শশী শী শপপাশীট 


০০ 


র 
ৃ 


মিথাইলিন বর্তমান থাকে। পরস্ত ইহাও 
দেখ! যাঁয় যে, উরট্‌পিন সেবনের পর মৃত্রে 
ফরমাঁলডি হাইড ন! পাওয়| গেলে আময়িক 
প্রয়োগের কোন স্থফল পাওয়! যার না। 
এসঘ্বন্ধে সকলে একমতী নহেন। 

এক পক্ষে বলেন যে, উরট,পিন প্রয়োগ 
করিলে, তাহ! দেহমধ্যে কোনরূপ পরিবর্তিত 
ন| হইয়! স্বীয় রূপেই কার্ধ্য করে। অথব! 


৷ অগ্ত কোন রূপে পরিবর্তিত হইলেও ফরমালডি 


হাইডে পরিবর্তিত হয় না। 

উরটপিনের অত্যধিক ব্যবহার দেখিয়া 
ডাক্তার কেরোট মহাশয়ও এসঘন্ধে অনেক 
আলোচন। করিয়াছেন। শ্রত্রাবের কোন দোধ 


| হইলেই আর কথা নাই--যথ। তথ! প্রয়োগ 


হইতেছে । অনেক সময়ে মূত্র পরীক্ষ! করিতে 
হইলেও তৎপূর্কে উরট্‌পিন সেবন করান 


। হয়। 


তবে ইহ। ঠিক যে, সকল রোগীতে ইহা 
সমান কাজ করে না এবং সকল ধাতুতে ইহ! 
সহাহয়না। বর্ণামের প্রবন্ধটি ইনি বিশেষ 
রূপে আলোচনা করিয়। বলিয়াছেন যে যদি 
উরটুপিনসেবী অর্ধেক রোগীর প্রস্রাবে 
ফরমালডিহাইভ প্রাপ্ত হওয়! যায়, তবে 
অপর অর্ধেক শরীরে এই ওষধ কোনই কার্ধ্য 


-২৮ | : ভিষক্-দর্পণ | [ জুলাই, ১৯১৩ 

করে নাঃ এবং ওষধ সেবন করাইয়া ূ ৩। এই শ্রেণীর ওষধের মধ্যে কোন 

প্রশ্তাব পরীক্ষা! না করিলে বল! যাইতে পারে | কোনটার বিশ্লেষিত হওয়ার পার্থক্য। 

না যে, ওষধে কোন কার্য] করিতেছে কিন! ? ৪ ধাতু প্রকৃতি। 

যে রোগীকে উরট পিন সেখন করান হবে, 

তাহারই গ্রমীব পরীক্ষা করিয়! দেখিতে হইবে ত্রস্থিত ফরমালডিহাইড 

যেপ্রতজাবে ফরমালডিছাঁইড বহির্গত হইতেছে নির্ণয়ের নিয়ম । 

কিনা, এইরূপ পরীক্ষা প্রণালী অবলষ্বন না] ১। সনোহ যুজ মুত্র ১০০০ একটী 

করিয়া উরট পিন প্রয়োগ করা যুক্তি সঙ্গত পরীক্ষা নলে রাখ। 

নহে। ইহ! স্বীকার করিলাম । কিন্ত পাঠক; ২। শতকরা অর্থ শক্তির ফেনাইল 

মহাশয়কে জিজ্ঞাসা করি যে, আমাদের মধ্যে : হাইডাজিন, হাইডোক্লোরিক এসিভ ভরবে 

এমন কয়জন আছেন যে, তাহার এরূপ তিন ফোটা! তন্মধ্যে দাও। 

পরীক্ষা করার শিক্ষা ও সুযোগ আছে ? ৩। লতকর! পাঁচ শক্তির দোঁডিয়ম 

তজ্জন্ত এই সম্বন্ধে সামান্ত মাত্র ছুই এক নাইটে। প্রালাইডের দ্রব তিন ফোট! দাও। 

কথা উল্লেখ করিব-। ূ ৪| সোভিয়ম হাইডেটের চুড়াস্ত জব 
ছুদ্ধের পচন নিবারণজন্ত তৎসহ অতি অল্প ৰ কয়েক ফোঁটা, নলের এক পাশ দিয়। গড়াইয়া 

মাত্রায় ফরমালডি হাইড মিশ্রিত কর! হয়| । পড়িতে দাও। 

এক লক্ষ ভাগ ছুগ্ধে এক ভাগ মাত্র ফরমালডি | এই শেষোক্ত পরীক্ষা দ্রব নলের মধ্যে যাইয়া 

হাইড বর্তমান থাকিলেও তাহ! পরীক্ষায় স্থির | সমস্ত গ্রত্রাবের সহিত মিলিতে থাকে । এই 

করা যাইতে পারে । সুতরাং পরীক্ষা প্রণালী: সময়ে যদ্দি গ্রশ্রাবমধ্যে ফরমালডি হাইড . 


অতি হুক্। মূত্রমধ্যে পাঁচ হাজার তাগের এক : বর্তমান থাকে, তাহা হইলে, প্রত্থাব গ্রথমে 
ভাগ ফরমালভি হাইড থাকিলেই তাহা আর | কাল গাঢ় বেগুনে বর্ণ ধারণ করিয়! তৎক্ষণাৎ 
গচিতে পারে ন!। আবার কাল-সবুজ বর্ণ হয়। ইহার পরে 

যে যে অবস্থায় উঃটুপিন ভাল কার্ধ) ; অল্পে অল্পে পাঁতল! পীভাত বর্ণে পরিণত হয় । 
করে বা করে না, বলিয়! বল! হইত, এখন | উক্ত প্রল্রাবে ফরমালডিহাইড না থাকিলে 
আর সেই সমন্ত কথার কোন মুলা নাই। | প্রথমে লালাভ বর্ণ ধারণ করিয়া পরে পাতল! 
কারণ মূঝ্ পরীক্ষা না করিয়াই এরূপ | পীাত বর্ণে পরিবর্তিত হয়। 


গিদ্বান্ত কর! হইয়াছিল। সিদ্ধান্ত গুলি-- | যে সমস্ত রোগীর প্রত্রাবে করমালডি- 
এই £-- | হাইড পাওয়া গিয়াছে তাহাদের মধ্যে কেহ 

৯ মুত্রের প্রতিক্রিয়ার উপর ওধধ | কেহ প্রত্রাব করার সময়ে মৃত্র নালীতে জালা, 
বিমুক্ত হওয়। নির্ভর করে। তৎসহ সামান্ত শোণিল্ঞাব ইত্যাদির বিষয় 


২। ক্ষারসহ প্রয়োগে উরটুপিনের ক্রিয়া | বলিয়াছিল? কিন্ত গুঁষধ বন্ধ করার পরেই ৩ 
বন্ধ হয়। | সমস্ত অন্তঠিত হইয়! গেল। 


জুলাই, ১৯১৩ ] ৃ বিষিধ-তত্ব 1 ২৯ 





উরটুপিন একেবারে নিরাপদ ওষধ নহে । | সুযোগ পাইলে.অন্ত লোককে আক্রমণ করে। 
অর্থাৎ এখন ইহার বিষক্রিয়া দেখিতে | অথট-_তাহার শরীরে বিশেষ কোন লক্ষণ 
পাওয়! যার। বিগত. ১৫ বৎসর যাবৎ এই | উপস্থিত নাও থাকিতে গারে। কেবল মৃত্র ও 
উষধ প্রচারিত হইতেছে সময়ে মধ্যে | মল পরীক্ষায় টাইফইভ ব্যামিলাসের বর্তমান 
নিযনলিখিত লক্ষণগ্ুলি মাত্র উপস্থিত হওয়ার | থাকা নির্ণাত হয়। এরূপ স্থলে &ঁ রোগ- 
বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে । যথা $-_ | জীবাণু, বিনষ্ট করার জন্ত উর্টুপিন বিস্তর 
৫--৭৯ গ্রেণ মাত্রায় গ্রয়োগ করার পর ূ প্রয়োজিত হইতেছে | এক ডুাম মাত্রায় মৃখ- 
প্রতাবে জাল! এবং শোণিত দেখ! দিয়াছে। | গথে সেবন করাইলে ্ররূপ জীবাণু. 
অথচ-+১৫০ গ্রেণ সেবন করাঁতেও কোন | বিনষ্ট হয়। মুত্রাশয়ের পুরাতন সর্দি প্রক্কৃতির 
মন্দ লক্ষণ গ্রকাশিত হয় নাই। শ্রদাহে দৈনিক ৩০ গ্রেণ মাত্রায় এক সপ্তাহ 
ডাক্তার ম্যাগুইয়ার মহাশয় ছুই সহশ্র| সেবন করাইলে উত্ত জীবাণু বিন হইয়া 
ভাগে এক ভাগ শক্তির ফরমালডি হাইড । থাকে । কিন্তু পিত্তস্থলীতে রোগ জীবাণু বাঁস! 
ভ্রবের ১০০০০ পরিমাপ নিজ শির! মধ্যে: করিলে তাহা বিনষ্ট করা বড়ই কঠিন হয়। 
গ্রয়োগ করিয়া তাহার এক ঘণ্টা পরে মুত্র টিহিডারি 
মধ্যে অণ্ড লাল ও শোণিত দেখিতে পাইয়া- । ূ 
ছিলেন। ৪ ঘণ্টা মধ্যেই উক্ত লক্ষণ অস্তহিত টন্দিল কখন উচ্ছেদনীয বা 
ইয়াছিল। এক সহ ভাগে এক ভাগ ৰ (18548258016 08606) 
ড্রবের ৬০ ০০ গ্রয়োগ করায় উদরে প্রবল | বর্তমান সময়ে কথায় কথায় টন্সিল 
বেদনা, অতিসার, রক্ত প্রন্মাব এবং সর্দি | দুরীতৃত করার প্রস্তাব উপস্থিত করা হয়। 
ইত্যাদি উপস্থিত হইয়াছিল। কিন্ত টন্সিল বড় হইলেই তাহ! উচ্ছেদ করা 
গ্রত্াবে জাল এবং তৎসহ সামান্ত কর্তব্য কিনা, তদ্বিয়য়ে অল্পই আলোচন! হইয়া 
রক্ত জাঁব হওয়ার বিবরণ যথেষ্ট প্রকাশিত থাকে। কোন্‌ স্থলে টন্দিল উচ্ছেদ কর! 
হইয়াছে । ওষধ বন্ধ করিলেই এ সমস্ত | অবশ্ঠ কর্তব্য এবং কোন্‌ স্থলে তাহা অব্ভ 
লক্ষণ অন্তর্িত হয়। কর্তব্য নহে, তৎসম্বন্ধে কিছু গালোচনা হওয়া 
অধিক পরিমাণ জলের সহিত মিশ্রিত ূ কর্তব্য । 
ওষধ সেবন করাইলে 'কোন মদ লক্ষণ বালক'দগের মধ্যেই টন্সিলের বিবৃদ্ধি 
উপস্থিত হয় না। ৪ অধিক দেখিতে পাওয়! যায়। অনেক 
বর্তমান সময়ে বছ পরীক্ষার ইহা স্থির: শিশুর টনসিল খুব বড়, ভাল করিয়! নিশ্বান 
হইয়াছে যে, আঁন্ত্রক জর আরোগ্য হওয়ার | লইতে পারে না) অথচ তেমন কোন বিশেষ 
পর তদাক্রাত্ত রোগী বহুকাল যাবৎ উত্তবিষ ! কষ্টও হয় না) সেই জন্ত তাহার চিকিৎসাঁও 
শরীরে ধারণ করে, এবং তাহার মুত্র ও মলসহ | হয়না । অথবা সময়ে সময়ে যখন গলা 
উক্ত বিষ বছ বৎসর যাবৎ বহির্গত হইয়া : একটু ফোলে, চোঁক গিলিতে একটু কষ্ট হয়, 


শন ও 
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তখন হয় তো গলার উপরে ফোলার স্থানে | ছাত্র ছিলেন। তাহার এক অধ্যাপক উক্ত 
একটু চুগ গরম করিয়! অথব! তদ্রপ অপর | টন্সিল উচ্ছেদ কর! অবস্ঠ কর্তব্য বলিয়া মত 
কোন ওঁষধ প্রয়োগ করায় তরুণ প্রদাহের | প্রকাশ করিলে,তাহা কর! হইবে কিনা,কয়েক 
উপশম হইলে এস্থলেই চিকিৎস1 শেষ হয়। | দিবস তাহারই আলোচনা হইতে থাকে । এই 
ফল কথ! টন্সিলের চিকিৎসার জন্ত আমর! | সময় পুনর্ধার টন্সিল পরীক্ষ! করিতে বাইয়া 
অল্লই মনোযোগ দিয়! থাকি। দেখ! গিয়াছিল, উক্ত টন্সিল সম্পূর্ণরূপে 
. এমন অনেক বালক দেখিতে পাওয়! | অৃশ্ত হইয়াছে এবং বর্তমান সময় পর্য্য্ত 
যান যে, তাহারা যে লেখা গড়ায় বিশেষ | আর বৃদ্ধি পায় নাই। 
'অমনোষোগী ভাহ! নহে, তবে ভাল মেধাবী | এইদৃষ্টাস্ত যেমন টন্লিল উচ্ছেদকারী- 
ছাত্র নহে, তাইতে তাহার! শিক্ষায় উন্নতি | দের বিপক্ষ দলের পক্ষ-সমর্থক, তেমন উচ্ছেদ" 
লাভ করিতে পারে ন1। এইরূপ বাঁলকের যদি ; কারী দলের পক্ষ সমর্থক দৃষটাত্তও যে বিস্তর 
 উন্সিল বিবর্ধিত থাকে, তাহ! হইলে এ টন- | আছে, তাহ উল্লেখ করাই বাহুল্য 
সিলকেই অনুন্নতির কারণ বলিয়া! কথিত হয়, টন্সিল উদ্চেেদ কর! কর্তবা কি না, এই 
এবং বলা হয় যে, উক্ত টুন্িল উচ্ছেদ করিয়া, প্রশ্নের মীমাংসঞ্জিকরিতে হইলে আমাদের সর্ব 
দিলেই উক্ত বালক শিক্ষায় উন্নতি লাভ । প্রথমে দেখা কর্ব্য, জন্তর দেহের স্বাভাবিক 
করিতে পারে । বিবর্ধিত টন্সিলের সঞ্চাপে | অবস্থায় দেহ রক্ষার কার্ধ্যের মধ্যে টন্সিলের 
শোঁণিত সঞ্চালনে বিগ্ষ হওয়ায় মন্তিফ্ের | কোন কার্ধয আছে কিন? এই প্রশ্নের উত্তরের 
যথোপযুক্ত পরিপোষধণের অভাব হওয়াই ইহার | স্থমীমাংসা আজিও হয় নাই। তবে ইহা 
কারণ, অথব1 ইহার শ্রাব ইত্যাদির সহিত | নিশ্চিত যে,এপেগ্িকস ইত্যাদির ন্যায় বর্তমানে 
উক্ত ঘটনার কোন সংশ্রব আছে কিনা, । একেবারে ক্রিয়া শুন্য নহে। অর্থাৎ ্ত্টির 
তাহাও শ্থির নিশ্চয় করিয়া বলা যাইতে পারে ৷ প্রথম অবস্থায় ইহার কোন কার্য ছিল, এখন 
না। তবে ইহা সপ্রমাণিত হইয়াছে যে, | আর সে কার্ধ্য নাই, কেবল তাহারই নিদর্শন 
এরূপ টন্মিল উচ্ছেদ করার বালক শিক্ষা! | স্বরূপ চিহ্ন মাত্র 'অবশিষ্ট রহিয়াছে । কিন্ত 
বিষয়ে উন্নতি লাভ করিয়াছে। | এখন আর তাহার কোন কার্ধ্য নাই। টন্সিল 
টনসিল উচ্ছেদ করার বিরুদ্ধে বিস্তর ; এই শ্রেণীর যকতর নহে। জন্তর স্বাভাবিক 
যুক্তি আছে ; তন্মধ্যে একটা টা. এলে : অবস্থায় দেহ রক্ষার 'জীন্ত বিস্তর যন্ত্র আছে; 
উল্লেখযোগ্য । টি সেই সমস্তের মধ্যে টন্সিলও একটী যন্ত্র। 
মেজর মোজেস, এম, ডি) ডিপ পি) : কিন্তু তাহার কার্ধ। কি? তাহা! বিসমাদী। 
এফ, আর, সি, এস্‌, পি। আই এম্,ঞএলী, | সরীস্থপার্দি অতি নিমনস্তরের অন্তর 
মহাশয় যখন এডিনবরা বিশ্ববিষ্ালিয়ে অধ্যয়ন | নিয়শ্রেণীর মধ্যেও টন্সিল বর্তমান থাকে। 
করিতেন, তখন তাঁহার টগ্বগিল অতাত্ত বড় | ক্রমে তাহাই ক্রমোৎকর্ধ লাভ কর্দীবার পর 
চুছিল। তীহার সহপাঠীদের মধ্যে তিনি ভাল | পর উন্নত শ্রেণীর মধ্যে মানব দেছে অতি 





টি 
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পরার রাহা 
জটিল উপাদানে পরিণত হইয়াছে । এই ূ টন্সিল উচ্ছেদ কর! কর্তবা তাহাই বিবেচন! 
| করিতে হইবে। স্থৃতরাং টনসিলের স্বাত।- 


মাত্র যাহ! বিশেষত্ব । 

ইহ! অনেকেই ম্বীকার করেন যে, অন্থান্ত 
লসীক! গঠন যেমন যেমন দেহ রক্ষার জন্ 
লিউকোসাইড প্রস্তত করে, টন্মিলও তাহাই 
করে। সুতরাং ইহাও একটা দেহের রক্ষ| 


সস 


পপ সপ ০৯ পপ পপ ০০ সপ িশ। স 


কার্ধ্যের বন্ত্র। এই ফ্যাগোসাইটিক কার্ধ। 
' পীড়ার জন্ত বৈধানিক পরিবর্তন জন্য হয় না। 


ব্যতীত অপর কোন কার্ধ্য আছে কিনা, 
তাহাও আলোচা বিষয় সত্য । অপর পক্ষে 
সহজ সহস্র ব্যক্তির টন্দিল যে উচ্ছেদ কর 
হইয়াছে, তাহার্দের উপকার ব্যতীত কোন: 
অপকার হইতে তে! দেখ! যায় না। 


পাশ না ৩ আপা শাপিশপ্স পল পি 


সুতরাং 


উক্ত ক্রিয়া ব্যতীত অপর কেন ক্রিয়া: 
এই অসুবিধা কি? 


থাঁকিলে টন্সিল উচ্ছেদ বিষয়ে আলোচনার 


সময়ে তদ্বিষযয়ে আলোচন। কর! অনাবশ্তকীয় ৃ 
। প্রথমে টন্সিলের গঠন ও অবস্থান ইত্যাদির 


বলিয়া বিবেচনা! করা যাইতে পাঁরে। 

ধাহার| বিশ্বাস করেন যে, হয় তো ইহার 
কোন আত্যন্তরিক শ্রাব আছে, এবং সেই 
শ্রাব দেহ রক্ষার জন্য আবশ্াকীয়) সুতরাং 
টন্সিল উচ্ছেদ করিতে হইলে একেবারে 
সম্পূর্ণ টন্সিপ উচ্ছেদ না করিয়া কিছু 
সামান্ত মাত্র অংশ তথায় ক্ষ! কর! কর্তব্য | 
ইহ! সত্য কিনা, তাহ! আলোচন! কর! 
নিপ্রয়োজন। কারণ, তাহা হইলে সুস্থ স্বাতা- 
বিক টন্সিলের শ্রাবই গমন | আমরা 
তো স্বাভাবিক সুস্থ টন্সিল উচ্ছেদের বিষয় 
আলোচন! করিতেছি না । অন্ুস্থ টন্দসিলই 
উচ্ছেদ্য কিনা, তাহা! আলোচনার বিষয়। 
টন্সিল যখন অন্ুস্থ হইয়! সুস্থ দেহ রক্ষা 
কার্ষের জষ্ত আবশ্তকীয় আব নিঃসারণে 
অক্ষম হয়, বধন তাহার আব বিকৃত হয়, তখন 
তাহার কোন কোন্‌ অবস্থ! প্রাপ্ত হইলে 


বিক শ্রাৰ বিকার প্রাপ্ত হইলেই অর্থাৎ 
উক্ত দেহ রক্ষা কার্ষ্যে অক্ষম হইলেই তাহা 
উচ্ছেদ করায় কোন অনিষ্ট হইতে পারে 
না । 

টন্সিলের হু$ভাবিক ক্রিয়া! জাত জ্রাব, 


হাহা স্থানিক গঠনে, সঙ্গিকটবর্তা গঠনে, 
সার্বাঙ্গিক ব্যাপক কারণ জন্ত শ্রাব বিকৃত 
| হুইতে পারে । 
পীড়িত টন্মিল অসুবিধা উপস্থিত 
করিলেই তাহা উচ্ছেদ করা যাইতে পারে। 


অন্ুবিধ! কি? তাহা জানিতে হইলে 


বিষয় জানা আবশ্তক ৷ 

টনসিলের অবস্থিতি স্থানের অবস্থার একটু 
বিশেষত্ব আছে। গলকোষের হইটী স্তপ্তের 
মধ্যে নিমস্থানে টন্সিল অবস্থিত। এই 


৷ স্থানেই ইহার প্রথম উৎপত্তি । পরে পীক! 


বিধান দ্বার ইহ! আবৃত হয় এবং টন্সিলের 
গঠন বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। উভয় স্তত্তের নিয়ে 
যে খাচ থাকে, তাহ! প্রথমে আট হইতে 
বিশ অশে বিভক্ত এবং শ্লৈম্সিক বিলি স্বার! 
পরিবেষ্টিত % "এই ৰিলি টন্সিলের ক্ুত্ ক্ুত্র 
অংশৈর প্রনাবৃত প্রদেশ সমূহ আবৃত করিয়া 
অবস্থুনি করে। কাজেই টন্সিলের গঠনের 
অত্যন্তর বাহ-্্রমন্তু,অংশই শ্লৈগ্মিক বিন্নি 
দ্বারা গরিব্যাণ্। গুতুরাং অভান্তরের গভীর 
স্তরের শ্লৈষ্মিক ঝিল্লি পীড়িত থাকিলে টন্‌. - 
মিলের উপরের অংশ উচ্ছেদ করিয়৷ দিলে 


মার এবং পরে কষ্টদায়ক হইয়া উঠে। 


টনসিল উচ্ছেদে অস্ত্রোপচারে, ইহা একটা 


বিবেচ্য বিষয় । 
অন্ত্রচিকিৎস। বিজ্ঞানের ভ্রত পরিবর্তন 
সাধিত হইতেছে । কয়েক বংসর পুর্বে যে 


মত প্রচলিত ছিল, এক্ষণে আর তাহা নাই। 


পূর্ব মতে নিয়লিখিত কয়েক স্থলে টন্দিল 
আংশিক ব! সম্পূর্ণক্ূপে উচ্ডেদ করা কর্তবা 
ঘলিয়! নির্দিষ্ট ছিল । বথ!-_ 


_রোধ--টন্সিল বড় হইয়া গলকোষের মধ্য. 


রেখা পর্ধ্যস্ত উপস্থিত হইলে । 

দ্বিতীয় । টন্দিলের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গহ্বর 
সমুহের পুনঃ পুনঃ তরুণ প্রদাহ। 

ভৃতীয়। টন্সিলের বহিঃপ্রদেশে পুনঃ 
পুনঃ স্ফোটকের অর্থাৎ কুইন্গীর উৎপত্তি। 

বর্তমান সময়ে নিয়লিখিত কয়েকটী 
অবস্থায় টন্সিল উচ্ছেদ কর! কর্তব্য বলিয়া! 
কধিত হুইতেছে। 


প্রথম। টন্সিল সংশ্লিষ্ট কারণ । 


১। টন্সিলের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গহ্বর মমূহের 


পুনঃ পুনঃ প্রদাহ । 
২। উক্ত কারণ অন্ত টন্সিলের বাহ্‌ 


অংশে পুনঃ পুনঃ ক্ফোটকের উৎপঞ্ধি 


৮...) 


ও। টন্সিলের টিউবারকল জাত সীড়!। 
৪। টন্সিলে সিনা খাধূদিক 
ক্ষত। 
€&। তথাকার সায় লীষা। 
৬। তথাকার সংক্রামক পীড়া /--বথ। 
(িগ্থিরিয ইত্যাদি । | 


ভিষকৃন্দর্পণ । 


পীড়িত অংশ উচ্ছেদ হয় না, উম্মুক্ত হয় 


জুলাই, ১৯ ১৩ 


দ্বিতীয়। পারিপা্বিক কারণ 


১। গলকোষের পুরাতন পীড়া । 

২। মধ্য কর্ণের পীড়া! সংক্লি্ট ইউ- 
ষ্টেলিয়ান নলের পীড়া । 

৩। গলার বিবর্ধিত গ্রীন্থি | 

৪| ফুমৃফুসের উর্ধাংশের টিউবারকল। 

& | বালকদের বাস্ুনলীর বিশেষ গ্রক্ক* 





: তির প্রদাহ। 


১। রিষ্উমেটিজমের উপদর্গরূপে এগ্ডে। 


৷ কার্ডাইটিস্‌, ফায়োকার্ডাইটিন্‌, পেরিকার্ডাই- 
ৰ টিম, আর্থারাইটিম্‌, প্লুরিসি, পেরিটোনাই- 


টিন, পেরিনিউরাইটিন, মায়োসাইটিন্‌ 
ইত্যাদি) 

২। শোণিতের বিকৃতিজ )--যেমন 
ক্রণিক সেপ্টিসিমিয়া, পুরাতন এনিমিয়। । 

৩। পরিপাক বিকার ;--যেমন অস্ত্রে 
সর্দি ইত্যাদি। 

৪। পেরিনিফাইটিস, পেরিহিপেটাইটিস 
ইত্যার্দি। 

৫ | বিশেষ বিশেষ যঙ্ত্রের পীড়া $--. 
যেমন ফনক্টিমকুলার কিরেটোকঞ্জাটাই 
ভাইটিস ইত্যাদি 

এইরূপ আরে বিস্তর অবস্থা আছে! . 

এই সমস্ত স্থলেই যে টন্সিল উচ্ছেদ 
কর! অবন্ত কর্তব্য তাহ| বল। যায় না। তবে 
দেখিতে হইবে যে,।& ঘটনার জন্ত টন্সিল 
কতদুর দ্বায়ী এবং তাহ! স্থির করিয়! কার্য) 
করিতে হইবে । ইহাও বিবেচন! করিয়া 


জুলাই, ১৯১৩] 
দেখিতে হুইবে যে, টনসিল উচ্ছেদ করিলে 
উক্ত পীড়! আরোগ্য হওয়ার কতদুর পর্য্যস্ত 
স্থবিধ! হইতে পারে। | 

সকল সংক্রামক পীড়াই যে টন্সিল- 
পথে দেহমধ্যে প্রবেশ করে, তাহ! নহে। 
ন্ুতরাং তন্রণ সকলস্থলেই যে টন্সিল 
উচ্ছেদ করিলে তাহা আরোগ্য হইবে, এমত 
আশ! কর! যাইতে পারে না । সুফল পাইতে 
ইচ্ছা করিলে, রোগীর আন্ুপুর্ব্িক অবস্থ! 
অবগত হুইয়!, সেই অবস্থার জন্ত টন্সিল 
কতদুর দায়ী, তাহ! স্থির করার পর,যদি বোধ 
হয় যে, টন্সিলই প্রধানতঃ দায়ী, তাহ! হইলে 
টন্সিল উচ্ছেদ করিয়া অবশ্তই স্থৃফল পাও- 
যার আশ! কর! যাইতে পারে । 

টন্সিল উচ্ছেদ-অষ্ত্রোপচার সম্পাদন 
করার পুর্বে নিয়লিখিত কয়েকটী বিষয়ও 
বিবেচন! কর! কর্তব্য । 

১। অনেক সময়ে খুব বড় টন্সিল 
যেমন উচ্ছেদ করার আবশ্তকতা উপস্থিত 
হয়, তেমনি ক্ষুদ্র টন্সিলও উচ্ছেদ করার 
আব্্তকত! উপস্থিত হয়। কেবল মাত্র 
আয়তনে বৃহৎ হইয়। অবরোধ উপস্থিত 
করিলেই যে টন্সিল উচ্ছেদ করিতে হয় 
এমত নহে। 

২। দুস্থ ব্যক্তির সাধারণভাবে বিব- 
দিত টন্সিল উচ্ছেদ কর! নিষ্গয়োজনীয় | 

৩। সাধারণ বিবর্ধিত টন্সিলের 
আয়তন অত্যন্ত বৃহৎ হইয়া যখন শ্বাসকষ্ট, 
গিলন কষ্ট এবং বাকোর জড়ত! উপস্থিত করে 
তখন তাহ! উচ্ছেদ কর! কর্তব্য। 

৪) টন্পিলের । মধ্যস্থিত গহ্বর সমূহ 
যখন অপরিফার অবস্থার থাকে, চেষ্টা করি- 


 বিবিধ-তত্্ব। 


৩৩ 


যাও যখন তাহার মধ্যস্থিত ময়লা সমূহ বহি" 
গত করা না যায়, তথ! হইতে বিষাক্ত 
পদার্থের উৎপত্তি হইয়! সার্বাঙ্গিক শোণিত- 
ছুষ্টত! পীড়ার উৎপত্তির কারণ স্বরূপ হয়, 
পুনঃ পুনঃ লেকুনার টন্লিলাইটিন্‌ পীড়। 
হইতে থাকে, তখন টন্সিল উচ্ছেদ করা 
কর্তব্য। 

৫ | বহির্ঘুধী টন্সিল অপেক্ষা, অপেক্ষা 
কৃত গভীর স্তরে স্থিত পীড়িত টন্মিলে 
ভয়ের কারণ অধিক । কারণ মধ্যস্থিত 
আব ভাল করিয়৷ বহির্গত হওয়ার পথ না 
পাওয়ায় আবদ্ধ থাকিয়! বিষাজ পদার্থ 
উতৎ্পন্ন করিলে শোণিত-হু্টত। পীড়া উপ- 
স্থিত হইতে পারে। 

৬। গভীর স্তরে স্থিত টন্সিল পা্বস্থিত 
সুস্ত দ্বার আবৃত থাকে। তজ্জন্ত তাহার 
কু ক্ষুদ্র গহ্বর সমূচ সহজে পরিষ্কৃত হয় না। 
তন্রপ অবস্থা হইলে তাহা উচ্ছেদ করাই 
নিরাপদ । এইরূপ ভাবে অবস্থিত টন্সিল 
পরীক্ষ/ করিতে হইলেও স্তস্ত্ধয় টানিয়া 
তৎস্থান ফাক করিয়! দেখ! আবসশ্তাক |. 

৭। হৃম্বাস্থির কোণস্থিত গ্রন্থি বড় হইয়া 
দীর্ঘকাল একই অবস্থায় থাকিলে, বুঝিতে 
হইবে যে, টন্সিলের সংক্রমণ-দোষরোধক 
যে শক্তি ছিল তাহ! আর নাই? সুতরাং 
তন্রপ টন্সিল উচ্ছেদ করা. যাইতে 
পরে। | 

টন্দিল উচ্ছেদের কর্তব্যাকর্ততব্য সম্বন্ধে 
এত কথ! উল্লেখ করার তাৎপর্য এই যে, 
এই অস্ত্রোপচারের স্ংখ্য। যেরূপ বৃদ্ধি 
পাইতেছে, তাহাতে হয় তে! সকল. চিকিৎ 
সকের সহিতই তাহার সংশ্রব আলনিতে 

র 


পারে। তজ্জন্ত এতৎসন্বন্ধে কিছু জান থাকা 
আবন্তক। 


০ 


মুগী। 


(০ 16015) 

যে সমস্ত পীড়ার নিদানতত্ব জানা নাই, 
অথব! যে সমস্ত পীড়ার নিদান-তত্ব জান। 
থাঁকিলেও চিকিৎস। করিয়া! সুফল লাভ 
করিতে পারা যায় না, সেই সমস্ত পীড়ারই 
নানারপ সিদ্ধান্ত--চিকিৎসকের চিকিৎস! 
সম্বন্ধে এবং নিদান--+এই উভয় সম্বন্ধেই নান! 
জনে নানারপ কল্পনা সিদ্বাস্ত করিয়া 
থাকেন। মৃগী পীড়া ও এই শ্রেণীর অন্তর্গত। 
ক্ৃতরাং এই শ্রেণীর রোগীর রোগের কারণ 
এষং চিকিৎস! সম্বন্ধে বছবিধ মত হওয়াও 
সম্ভব। সম্প্রতি ডাক্তার ডি স্লুরী মহাশয় 
বলেন ;-. 

সর্বপ্রকার মৃগীরোগগ্রন্তেরই পূর্ব হইতে 
মস্তিষ্ষ ও তদাবরক বঝিল্লির প্রদাহের ইতিবৃত্ত 
বর্ধমান থাকে । কোন কোন রোগীর উক্ত 
গ্রদন্ধাহ রোগাক্রমণের পক্ষে পূর্ববর্তী এবং 
উদ্দীপক--এই উভয় কারণ রূপেই কার্ধ্য 
করিয়া থাকে। এই প্ররুতির কারণ মন্দ) 
চিকিৎস! করিয়! কোন সুফল পাওয়! যায়ন|। 
তবে অধিকাংশ স্থলেই আক্ষেপ উপস্থিত 
হওয়! কেবল মাত্র পূর্ববর্তী কারণ মধ্যে 
বর্তমান থাঁকিতে দেখ! যায়। অর্থাৎ এরূপ 
অবস্থা থাকিলে তাহার মৃগী রোগ উপস্থিত 
হওয়ার সম্ভাবনাথাকে | তৎসহ উদ্দীপক 
ফারণ সম্মিলিত হইলে তবে মৃগীগোগের 
আকুমণ উপস্থিত হয় । : 


হ 
এ. 


ভিষক্-দর্পণ। 
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ডাক্তার ডি ফ্রী মহাশয় অপরের পরীক্ষা- 
সিদ্ধান্ত উদ্ধত করিয়াছেন-- 

ইতর জন্তর সবডিউবার মধ্যে পিচকারী 
দ্বার! ক্লোরাইভ অফ জিঙ্ক প্রয়োগ করতঃ 
মন্তিফ ও তরদ্দাবরক বিল্লির গ্রদাহের অনুরূপ 
অবস্থ৷ উৎপন্ন করার ফলে, সঞ্চালক ন্নায়ু- 
সুত্র আক্রান্ত হইলে, কতক দিবস এ অবস্থায় 
রাখিয়! দেওয়া হইয়াছিল। ইহার কয়েক 
মাস পরে, উক্ত প্রদাহ অস্থায়ী ভাবে আরোগ্য 
হইলে, খাদাসহ অতাল্প মাত্রায় গ্রীকৃনিয়! 
প্রয়োগ করায় মৃগী রোগের আক্ষেপের স্যার 
আক্ষেপ উপস্থিত হইতে দেখ। গির়াছে। 
কিন্ত ষে.জস্কর পূর্বহইতে এরূপ উত্তেজন! 
বা প্রদাহ উৎপন্ন হওয়ার কারণ হয় নাই, 
তাহাদের স্রীরূপ খাদ্য দেওয়ায় আক্ষেপ 
উপস্থিত হয় নাই। 

.উদ্চ পরীক্ষা-সিদ্ধাত্ত হইতে ডাক্তার 
রী মহাশয় এইরূপ অন্ুমান-সিদ্ধান্ত করেন 
যে, যে সকল মানুষের মৃগী রোগ হয়, 
তাহাদের এই রোগ হওয়ার পূর্বে--এমন কি 
জরায়ু গহ্বরে থাক! সময়েই-_-তাহাদের মস্তিষ্ক 
ও তদাবরক ঝিল্লির প্রদাহ হইয়া! থাকে । 
এবং এই জরায়ু গহ্বরে অবস্থান সময়ে এরূপ 
প্রদাহ হওয়ার ফলেই শৈশব কালে আক্ষেপ 
উপস্থিত হয়। পরে উক্ত শ্রদাহ-লক্ষণ 
সম্পূর্ণ রূপে, অন্তহ্থিত হয়, কোন লক্ষণই 
দেখিতে পাওয়! যায় না সত্য; কিন্ত তৎপর 
বয়স কিছু বেশী হইলে_-শিশু বালক হইয়া 
৮--১২ বৎসর বয়স্ক হইলে পরে, স্নায়ু প্রস্তর 
উত্তেজনার কোন কারণ সম্মিলিত হইলে 
আবার পুর্ব পীড়ার প্রকৃত লক্ষণ-_মৃগীরোগ 
প্রকাশিত হইতে থাকে । »সাধারণতঃ জায়ু- 
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প্রান্তের উত্তেজনার কারণ অজীর্ঘ পাড়! 
এই জজীর্ণ পীড়ার লক্ষণ আমর! একটু 
অনুসন্ধান করিলেই বুঝিতে পারি। যাহা" 
দের মুগীর পীড়! আছে, তাহাদের আক্ষেপ 
উপস্থিত হওয়ার পূর্ব্ব হইতেই অজীর্ণ পড়ার 
লক্ষণ প্রকাশিত হয়_-জিহ্বা অপরিষার 
শ্বেতবর্ণ ময়ল! দ্বার আবৃত, প্রশ্বাস বায়ু 
ছর্গন্ধযুকত,। কোষ্ঠ কাঠিন্ক এবং তৎপরেই 
দুর্গন্ধযুক্ত তরল মল, আবার কোষ্ঠ কাঠিন্, 
এইরূপ পর পর হইতে থাকে । এই লক্ষণ 
উপস্থিত হওয়ার পরে মুগী রোগের আক্ষেপ 
উপস্থিত হয়। কেহ কেহ এই লক্গণ যুক্ত 
পীঁড়াকে ওঁদরিক মৃগী সংজ্ঞা! দিয়! থাকেন। 
কিন্তু ডাক্তার ফ্)রীর মতে ইহ! উপযু্ত সংস্ত। 
নহে। ইনি এইরূপে অনেক লেখকের সম1- 
লোচন! করিয়া ততৎ্সমস্ত অগ্রাহা করিয়াছেন । 

ইহার মতে অস্ত্রের মধ্যে পচনোৎপন্তি ই, 
অথচ তাহার কোন বিশেষ লক্ষণ প্রকাশিত 
হয় না; গুপ্তভাবে পচনকাধ্য হইতে থাকে ) 
মুত্র পরীক্ষায় যথেষ্ট ইগ্ডিকান প্রাপ্ত হওয়া 
যায়। এই পচনকাধ্য অধিকাংশ স্থলে 
মৃগী রোগের আব্রমণ উপস্থিত হওয়ার 
কারণ। 

উল্লিখিত সিদ্ধান্ত সপ্রমাণিত করার জন্ত 
ইনি অনেক দৃষ্টাস্ত প্রদর্শন করিগাছেন। 
ইহান্দের অনেকের পীড়! অত্যন্ত কঠিন 
অবস্থায় ছিল। উত্ভিজ্জ খাদ্যসহ ছুদ্ধায়ের 
গ্রয়োগ রূপ মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ করায় 
তাহারা বিশেষ সুফল লাভ করিয়াছিল। 
এইরূপ স্থলে জাস্তব খাদ্য, ছঞ্জ এবং ডিম 
বিশেষ অপকারী। তাহ! পরিবর্জন করা 
সর্বতোভাবে বিধেষ়। 


বিবিধ তত্ত। 


কেবলমাত্র উদ্ভিজ্ঞ 


৩৫ 


খাদ্যের উপরে নির্ভর করা উপকারী । এইরূপ 
পথ্যের উপর নির্ভর করিয়! থাকায় যদি 
কয়েক মাস পর্যন্ত আর আক্ষেপ উপস্থিত 
না হয়, তাহা! হইলে, অল্প পমিমাণ লাল- 
মাংস স্থসিদ্ধ করিয়া, উত্তমরূপে চর্বণ করিয়! 
খাইতে বলা যাইতে পারে । উততয় আহারের 
মধ্যসময়ে যথেই পরিমাণে মুত্রকারক পানীয় 
দেওয়! আবগ্তক। তবে এত বেশী পরিমাণে 
দেওয়া উচিত নহে যে, তত্বারা শোশিত 
সঞ্চাপ বৃদ্ধি হইতে পারে। শোণিত 
সঞ্চাপ বৃদ্ধি হইলে অপকার হয়। ছুায়ের 
প্রয়োগ রূপের মধ্যে যাহ! অধিক অয্লাক্ত 
তাহাই অধিক উপকারী । তক্ররূপে প্রয়োগ 
করাই সুবিধা জনক এবং অধিক স্থফলদার়ক। 
আক্ষেপ উৎপাদক বিষাক্ত পদার্থ অস্ত্র হইতে 
হওয়ার স্থলেই এই চিকিৎসা উপকারী, অপর 
স্থলে নহে। জ্যাকসোনিয়ার পাঁড়া অন্ত গ্র্ক- 
তির। অন্নকে বলেন--আক্ষেপ উৎপাদক, 
বিষাক্ত পদার্থ ্থতঃই শোণিতে উৎপন্ন হয়। 
ইনি তাহ বিশ্বাস করেন না । 


মাপ্টোজ--শিশুর খাদ্য। 
( 810796 ) 

শিশুদের মধ্যে এক প্রর্কৃতির অতিসার 
পীড়! হয়, এই শ্রেণীর অতিসাঁর পীড়ার মলের 
বিশেষ লক্ষণ এই ;--মল জলবৎ তরল, সবুজ 
বর্ণ, ফেনা-মিশ্রিত। ইহার প্রক্কৃতি উত্তেজক । 
কখন কখন তরল আম ও শোগণিত মিশ্রিত 
হইতে দেখ! যার । এতৎসহ যথেষ্ট পরিমাণে 
নানাপ্রকার রোগজীবাণু-স্ব্যাসিলাস পার" 
ফিংনেস ও ব্যামিলাস গ্যাস বাফিলাদ 
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৩151০ নিত হয় টু শ্রেণীর রোগ- : ক্রিয়া'জাত এবং শেষোক্ত পদার্থে পচনব্রিয়া* 


| জীবাণুর জন্ত কিছু অধিক পরিমাণ বুটাইরিক ৷ জাত পদার্থ উৎপাদন করিয়! থাকে। শর্বরা- 
এসিডের উৎপত্তি হইয়! থাকে। উৎসেচন । মূলক এবং ষবক্ষার-মূলক এই উভয় পদার্থ 


ক্রিয়ার মাণ্টোজ হইতে অল্প সময়ের; একত্র থাকিলে, প্রথমে শর্বরামূলক পদার্থে 
মধোই অধিক পরিমাণ বুটাইরিক এমিডের : ৷ উৎসেচন ক্রিয়া হইয়। পরে যবক্ষারমূলক 
উৎপত্তি হইয়া থাকে। এইজন্ত অস্ত্রে পদার্থে পচন ক্রিয়া আরস্ত হয়। এই উভয় 
মধ্যে অধিক পরিমাণ শর্কর! দেওয়! অনিষ্ট-। জিয়ার পরিণাম ফলের মধ্যও বিশেষ পার্থক্য 
কর। এই শ্রেণীর শর্কর! অধিক পরিমাণ । মাছে। অর্থাৎ উৎসেচন ক্রিয়া-জাত ফল, 
থাকিলেই উৎসেচন ক্রিয়ার আধিক্য হইয় | কার্ধাতঃ বিশেষ কোন অনিষ্ট-কাঁরক হয় না 
বুটাইরিক এসিডের পরিমাণ অধিক হওয়ায় | সত্য, কিন্তু পচনক্রিয়া-জীতফল বিশেষ অনিষ্ট" 


অনিষ্ট সম্পাদন করে। তজ্জপ্ত মাণ্টোজ র কারক হইস্ব! থাকে । এই শেষোক্ত ক্রিয়ার 


অপেক্ষা ল্যাক্টো্ অল্প অনিষ্ট কারক। ৷ বিষাক্ত পদার্থ উৎপর হইয়া থাকে। 
উল্লিখিত কারণ জন্য এই শ্রেণীর । | অন্ত্র মধ্যে রোগ জীবাণুর উল্লিখিত কার্য 
অঙিসার পাড়ার ঘোল পান করালে অধিক | প্রণালী পর্যালোচনা করিলে আমরা দেখিতে 
সফল পাওয়া যায়। স্ব ল্যাক্টিক এদিড ৷ পাই যে, অতিসার ইত্যাদির উৎপাদক রোগ 
ব্যাকটিরিয়াসহ ক্ষীর-শর্করা মিশ্রিত করিয়া | জীবাণু ষেমন ভিসেণ্টি ব্যাসিলাস প্রভৃতি 
প্রয়েগ করিলেও উপকার পাওয়া যার়। প্রটিন পদার্থে পচনোৎপাদন অর্থাৎ বিষাক্ত 
কারণ যে জীবাধু ল্যাক্টাক এসিড উৎপত্তির | পদার্থ উপাদান করিয়াই পীড়া উৎপাদন 


কারণ, আবার সেই জীবাণুই রোগজীবাণু | করিয়া থাকে । সুতরাং আমাদের কর্তব্য 


সি 


বিনাশের কারণ হয়। যে আধুৰীক্ষণিক জীবাণু : যে, উক্ত জীবাণু যাহাতে উৎসেচন ক্রি 
হইতে ল্যাকৃটিক এপিডের উৎপত্তি হর, সেই | উৎপাদন করিতে পারে, এমন পদার্থ 
নীবাধু কর্তৃক রোগোৎপাদক জীবাণু বিনষ্ট র পথ্যসহ প্রদান করা) তাহা হইলে উক্ত 
হয়। ইহারাই উৎসেচন ক্রিয়। উৎপাদক এবং ূ জীবাণু এই পদার্থ মধ্যে প্রথমেই উৎ- 
প্রোটিন পদার্থ মধ্যে ইহাদের বংশ বৃদ্ধি ৃ সেচন ক্রিয়া উৎপাদন করিতে সক্ষম হইবে। 
হইতে পারে না) তজ্ন্ত খাদ্য মধ্যে অন্ততঃ ূ অর্থাৎ পচন উৎপাদক কার্ধ্য হইতে প্রোটিন 
পথ্যে কিছু পরিমাণ ল্যাক্টোজ বর্তমান থাকা ববক্ষার-মুলক পদ্দার্থ পরিত্যাগ করিয়া! উৎসে- 
আবশ্তক। চন উৎপাদক পদার্থ কার্ব হাইডে,ট শর্করা- 
খিওবোন্ড ও ক্াল গ্তৃতি অনেকে | মুলক পদার্থে কার্ধ্য করিতে আরম্ভ করিবে। 
সপ্রযাণিত করিয়াছেন যে, ব্যাকটেরিয়া উক্ত সিদ্ধান্ত হইতে আমর! শিশুর খাদ্য 
খাম্যমধো, কার্ধঃ করার সমরে__কার্ব হাই | সহ শর্করা -মূলক পদার্থ দিয়! উপকার লাত 





৭ ভে প্রোটিড২-এই উতয় পদ্ধার্থ মধে) | করিতে পারি। 
(স্কার্থযকরায় সময়ে গরথমোক্ত পদার্থে উৎসেচন | শর্করা-সূলক পদার্থের আবার বিশেষদ 
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আছে। সকল শর্করা-মূলক পদার্থ ই সমান | ফল সমভাবে প্রদান করে। এবং সম্পূর্ণ 
ভাবে একই গ্রণালীতে কাঁধ্য করে না। মনে! : দ্রব হইবার পূর্বেও অন্ত্স্থিত স্বাভাবিক 
সাকার পদার্থ যেমন মাপ্টোজ অপেক্ষা ; জীবাণু, বাতীত অনেক জীবাণু ইহার ফল 
ডাই স্তাকারইড প্রয়োগ করিয়! অধিক সুফল | গ্রাণ্ড হয়। পরস্ত মাপ্টোঞজ অধিক পরিমাণ 
গাওয়া যায়। কারণ প্রথমোক্ত পদার্থ (দিলে যেমন ব্যাসিলাস এসিডোফিলাসের 
অতি সহজে অস্ত্রহইতে শৌধিত হয়| পপি ূ এবং শর্করা অসহৃতার আধিক্য উপস্থিত হয়, 
স্াকারইড ষ্টার্চ অর্থাৎ শ্বেতসার সর্বাপেক্ষা! ; ইঠাঁতে তাহ! হয় না। 

নিক্ষ্ট। কারণ যে পরিমাণ শ্বেতসারীয় পদার্থ | স্বস্থ শিশুর থাদদোর পক্ষে নানাকারণে 
গ্রয়োগ করিলে উদ্ধেশ্ত সিদ্ধ হইতে পারে, ; মাপ্টোঞ্জ অপেক্ষা ল্যান্টোজ শ্রে্ঠ। এক 
সেই পরিমাণ প্রয়োগ করিলে পরিপাক ! শ্রেণীর শিশু রোগীর রোগাস্তে ছুর্বলতার 
ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলত| উৎপাদন করে। তাহাঁতে | অবস্থায় চিকিৎমা-সময়ে শর্করায় উৎসেচন 
উপকার ন। হুইয়|! বরং অপকার হয় । তজ্জগ্ ! ক্রিয়। উপস্থিত হওয়ার ফলে আন্তরিক অঙীর্ণ 
আবশ্তক অনুযায়ী পরিমাণ পথা প্রয়োগ | পীড়া উপস্থিত হয়। এই অবস্থায় লাক্টোজ 
কর! যাইতে পারে না । পরন্ত শ্বেতসার অতি ূ অপেক্ষা! মান্টোজ বেশ সহাহয়। গ]াস 
অল্পে অল্পে ধীরভাবে ভ্রব হইতে থাকে। : ব্যাদিলাস ও তন্দ্রপ অন্তান্য রোগ জীবাণু 
ওজ্জন্ত কার্য হইতে বহু বিলম্ব হয় এবং এক ূ জন্য অতিসার উপস্থিত হইলে তাহার চিকিৎ- 
সময়ে যথেষ্ট পরিমীণে শর্করা একত্র সমাবেশ | সায় মপ্টোজ প্রয়োগ কর! অবিধেয় । এবং 
হইতে পারে না। অপর পক্ষে মাণ্টোজ | ডিসেপ্টারি ব্যাসিলাস জন্য পাড়! হইলেও 
অপেক্ষা ল্যাক্টোজ ভাল। কারণ এই | ল্যান্টোজ গ্রয়োগ করিয়! যেরপ সুফল পাওয়। 
শেষোক্ত পদার্থ অল্পে অল্পে দ্রব হইয়া! ক্রমে | যায়, মপ্টোজ শ্রায়োগ করিয়। তজপ নুফল 
শোঁধিত হইতে থাকার দীর্ঘকাল যাবৎ তাহার পাওয়া যায় না। 








ূ | সংবাদ। 
সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রেণীর | হইতে আরে! ১৫ দিবস প্রাপ্য ব্দায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 
নিয়োগ, বদলি এবং তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
বিদায় আদি। শ্রীযুক্ত যতীজ্জনাথ-ওুহ)দারজিলিং জেল হম্পি- 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন প্রযুক্ত | টালের কার্ধা হইতে পীড়ার জন্ভ ছই মান 
প্মেশচন্্র চক্রবর্তী, পার্বত্য প্রদেশের বন্দরবন | বিদায় পাইলেন। 
গুলিপ হল্পিটাল ও ভিন্পেনসারীর কার্য তৃতীয় শ্রেণীন সব এসিষ্টান্ট সার্জন 


.. কার্য হইতে এক মাের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 


৩৮ ,.. ভিষক্-দর্পণ। [ জুলাই, ১৯১৩ 


খ্রীযুক্ত আগুতোব ঘোষ, ক্যান্বেল হম্পিটালে চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন প্রযুক্ত 
ছুঃ ভিঃ করার আদেশ পাওয়ার পর, মিশ্রিত হুধাংগুভূষণ ঘোষ, মেদিনীপুর £. ডা. 0. 
বিদায় ছয় মাস- তন্মধ্যে ১মান ১৩ দিন; কেনাল ডিস্পেনসারীর কার্ধ্য করার আদেশ 
প্রাপ্য ও অবশিষ্ট পীড়ার জন্ত বিদ্বায় | পাওয়ার পর, দারজিলিং জেল হস্পিটালের 
পাইলেন। ' কার্ধো অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 
' তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিস্টান্ট সার্জন । দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্াপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত নদগোপাল বন্যোপাধ্যা় ক্যান্বেল : শ্রীযুক্ত মণীন্ত্রনাথ বন্দোপাধ্যায় হুগলী জেলার 
_ হম্পিটালে নুঃ ডিঃ করার আদেশ পাওয়ার পর র অন্তর্গত আরামবাগ মহকুমার কার্ধ, ডিসেম্বর 
দেড়মাস প্রাপ্য বিদায় গাইলেন । 1 মাসের ৭ই হইতে ১১ই পর্য্স্ত সম্পন্ন করিয়া, 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত ূ তৎপর ইমামবার! হস্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে 
মহম্মদ সের আলি, উট্টগ্রাম পুলিশ হস্পিটালের ূ আদেশ পাইয়াছেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
হইলেন। শ্রীযুক্ত লাতকড়ি গঙ্গোপাধ্যায়, পূর্ববঙ্গ রেল- 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এনিস্া্ট সার্জন, | রের বারাকপুর ট্রেশনের রিলিভিং সব 
রীযুক্ত উপেন্্রনাথ ঘোষ, প্রীরামপুর হম্পি-: এপিষ্ান্ট সাঞ্ছনের কার্য হইতে - মরমন- 
টালের অস্থায়ী কার্য; হইতে ছুই মাস প্রাপ্য ৃ সিংহ জেল হষ্পিটালের কার্য নিযুক্ত হওয়ার 
' বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। | 1 আদেশ পাইয়াছিলেন; এ আদেশ রহিত 
_. সিনিয়র দ্বিতীয় শ্রেনীর সব এসিষ্টান্ট | হইল। 
_ লার্জন শ্রীযুক্ত কালীগ্রসন্ন ঘোষ, রাণাথাট | চতুর্থ শ্রেণীর লব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
মহকুমার কাঁ্ধ্য হইতে এক বৎসর মিশ্রিত: ৷ মহেন্্রকুমাথ ভষ্টাচীধ্য ময়মনসিংহে জুঃ ভিঃ 
বিঘায়-_তম্মধ্যে তিন মাস প্রাপ্য বিদায় | ূ করার আদেশ পাওয়ার পর তথাকার পুলিশ 
এবং অবশিষ্ট ফারলে! বিদায় পাইলেন । । হুল্পিটালের কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন ্ীযুক্ত। তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
হরেশচ্র রা, মেদিনীপুর সেপ্টাল জেল; শীযুক্ত হরেন্রনারায়ণ রা, বিদায় অস্তে ময়- 
হম্পিটালের দ্বিতীয় সব এসিষ্াণ্ট সার্জনের ; মনসিংহ পুলিশ হম্পিটালের কার্ষেয নিযুক্ত 
অস্থায়ী কাঁধ্য হইতে ছই মাসের প্রাপ্য বিদায় | হওয়ার আদেশ রহিত হইল। 
পাঁইলেন। চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুজ 
: ভ্থম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাঞ্জন ইন্মাইল সোরফ! পিডং ডিস্পেন্সারীর 
ভীযুক্তনিখিলচন্্র ভট্টাচার্য দ্বারজিলিং জেলার | কার্ধ্যতার গ্রহণ করার পূর্ব পর্যন্ত, দারজিলিং 
অন্তর্গত খরিবাড়ী ডিন্পেনসারীর কার্ধ্য ভিক্টোরিয়! হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে 
হইতে সাত সপ্তাহ প্রাপ্য বিদায় প্রাণ্ত ৷ আদেশ পাইলেন। 
হইলেন | চতুর্থ শ্রেনীর সর এসিষ্টানট লার্জন প্রযুক্ত 
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বসির উদ্দিন আহমদ ক্যান্বেল হম্পিটালের 
সঃ ডিঃ করার আদেশ পাওয়ার পর কলি- 
কাত! পুলিশ লক আপের কার্ষে৷ নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
প্রসা্কুমার চক্রবর্তী ক্যাথেল হম্পিটালের 


রেলিডেণ্ট সব এসিষ্টাণ্ট সাঞ্জনের কাধ্য হইণে 


তথাকার নুঃ ডিঃ কার্ষেয নিযুক্ত হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাঙ্জন 
শ্রীযুক্ত প্রতুলচন্ত্র দেন গুণ, জামালপুর ডিন্‌- 
পেনসারীর কার্ধ্য ব্যতীত ১৪1১1১৩ তারিখ 
হইতে ২০১১৩ তারিখ পর্যন্ত তথাকার 
সবডিভিসনের ডাক্তারের কাধ্যভার পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শুক বিমলচন্্ বন্দোপাধ্যায় সেনিটারী 
কমিশনরের অধীনে ব্যাকটেরিয়ালজীক্যাল 
লেবরেটরির দ্বিতীয় সহকারীর কার্্যে নিষুক্ত 
হওয়ার আদেশ পাওয়ার পর, ক্যাম্থেল হুম্পি- 
টালে জ্ুঃ ডিঃ করার আদেশ পাইলেন। 
ভৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
রীযক্ক« রমেপচন্্র চক্রবর্তী (১) ক্যান্বেল 
হন্িটালে স্থঃ ডিঃ করার আদেশ পাওয়ার 


পর, শ্তানিটারী কমিশনরের অধীনে 
ব্যাকটেরিয়ালজীক্যাশ লেবরেটরীর দ্বিতীয় 
সহকারীর কার্ষেয নিযুক্ত হইলেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অবিনাশচজ্ দে ময়মনসিংহের 
অন্তর্গত নেত্রকোণা ডিন্পেনসারীর নিজ 
কার্ধাসহ তথাকার এসিষ্টাণ্ট সার্জনের 
অন্তুপস্থিত কালের জন্ত মহকুমার কার্ধ্যও 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 


ংবাদ | - 


৩৪) 


রান সেনগুপ্ত, ১৯১৩ সনের ২৪ শে 
এক্রিল হইতে সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন পদে 
নিযুক্ত হইয়া টাকার মিডফোর্ট হম্পিটালে নুঃ 
ডিঃ করার আদেশ পাইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 


শযুক্ত শশাভূষণ সেনগুপ্ত ঢাক! মিডফোর্ট 
হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইয়া, অস্থায়ীভাবে রাজাভাতখাওয়াই বি, 
এস, রেলপথের দলসিংপাড়া শ্রস্তাবিত 
পথের কালচিড়িতে কার্ধ্য করিতে আদি 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বজলাল হুসেন, টট্টশ্বাম জেল 
হস্পিটালে বদলী হওয়ার আদেশ রহিত 
হইল । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টান্ট সার্জন 
প্রযুক্ত বজলাল হুসেন, চট্টগ্রাম জেল হাস- 
পাতালে বদলী হওয়ার আদেশের পর--. 
(বিদায় অস্তে) ঢাকার গ্ুঃ ডিঃ করার আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাজ্জন 
যুক্ত আব্দুল রহমাণ, ঢাকার স্থঃ ডিঃ 


কার্ধ্য করার আদেশের পর অস্থায়ীভাবে 


ট্টগ্রাম জেল হাসপাতালে কাজ করিতে আদিষ্ট 


হইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট, সার্জন 


শ্রীযুক্ত রামপদ মল্লিক, ই, বি, এম্‌ রেলের 


নৈহ্থাটীর টাভিলিং সব এসিঃ সাঞ্জন, পূর্ব 


গৃহীত বিদ্বায়ের পর আর ১৪ মাসের ছুটি 
পাইলেন। . পু 
দ্বিতীয় শ্রেণীর লব | অসিষা্ট সার্জন 


যুক্ত শশধর চট্টোপাধ্যায়, নদীয়া জিলার 


ডাঃ 


৪ 


রাাথাট সবডিভিলনের ও ডিস্পেনমারীর 
কারধ্য হইতে পূর্বৃহীত বিদায়ের সহিত 
আরও এক মাসের প্রিভিসিজ লিভ 
পাইলেন। 
.. চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টা্ট সার্জন 
ভ্রীধুজ সনৎকুমার চৌধুরী £. 9. 5. 2. 1৮. 
রাজাভাতখাওয়া দ!লসিংপাড়। প্রস্তাবিত 
রেলের কালচিনিস্থিত কাঞ্জ হইতে এক 
মাস প্রিভিলেজ লিভ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বজলল হুসেন, টউট্টগ্রাম জেল হাস- 
.-পাতালে বদলী হওয়ার আদেশের পর 
বিন! বেতনে ২ মাসের সাধারণ বিদায় 
পাইলেন। ূ 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এনিষ্ান্ট চির্জন | 
শ্রীযুক্ত বিপিনবিহবারী দাস, চাক! মেডিক্যাল 
স্কুলের এনাটমীর সহকারী) ২ মাসের প্রিভি. ৰ 
লেজ লিভ পাইলেন। | 
তৃতীয় "শ্রেণীর সব এনষ্টাণ্ট সার্জন ৰ 
শ্ীষুক্ত যতীন্রমোহন দেন খপ্ত, ঢাক | 
মেডিকেল স্কুলের এনাটমীর সিনিয়ার 
ভিমনেষ্টেটার ; ১ মাসের প্রিভিলেজ লিভ 
পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেপীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত স্থরেণচন্ত্র দত, ক্যান্বেল হাসপাতালের 
সঃ ডিঃ হইতে 0.73.5. রেলের ক।চড়াপাড়ার ৰ 
একটিং টাভিলিং সব. এনিঃ সার্জনের কাজ 
করিতে আদি হইলেন । ূ 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বিভূতিভূষণ মুখোপাধ্যায়, তাচার 
কাধ্যন্থল পাকৃসীতে, কার্ষেয যোগদান 
'ককরিবাঁর জন্ক ৮ দিন বিদায় পাইলেন। ' 





ৃ .  ভিষক্‌-দর্পণ 
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দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত শশধর চট্টোপাধ্যায় কুণ্িার ডিস- 
পেনসারী হইতে নদীয়। জেলার রাগাধাট 
ডিসপেন্দারীর কার্জ করিবার ওআদেশ 
পাইলেন । | 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্ছক 
শ্রীযুক্ত ফণিতৃষণ পাঠক, রাণাধাট 
ডিসপেনসারী হইতে রুষ্ণনগর পুলিশ 
হম্পিটালের কাজে বদলি হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন: 
্রধুক্ত কোটীশ্বর গুহ, কৃষ্ণনগর পুলিস হাস- 
পরতাল হইতে, কেস্ত্বেল হম্পি টালের স্থুঃ ডিঃ 
কার্ষের জন্ত আদেশ পাইলেন। 

সিনিয়ার দ্বিতীয় শ্রেণীর সঘ এসিষ্টাণ্ট 
সার্ধন শ্রীযুক্ত উপেক্জনাথ রায় হুগলী পুলিশ 
হাসপাতাল হতে ১৯১২ সনেরী-১লা 
অক্টোবর হইতে ৮ই অক্টোবর পর্যাস্ধ, 
আরামবাগ ডিদপেন্নারীর কান করিয়া 
ছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর দব এসসট্টান্ট সার্জন 
শীযুক্ত লেম সিং দারঞ্দিলিং ভিক্টোরিয়। 
হাসপাতাল ব্যতীত তত্রত্য জেলহাসপাতালের 
কার্ধ্য-_৬ই হইতে ১৯ শে জানুয়ারী পর্যস্ত 
করিয়াছেন । পা 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
যুক্ত বিমলচন্ত্র বন্দ্যোপাধ্যায়, টাকার স্থঃ 
ভিঃ হইতে জলপ।ই গুড়ির পুলিস হান- 
পাতালের কাজে অস্থায়ীভাবে বদলী হইলেন। 
_ তৃতীয় শ্রেণীর সব এনষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত শ্রানাথ দাস জঙ্লপাইগুড় পুলিশ 
হাসপাতাল হইতে, একটাং ভাবে তথাকার 
জেল হাসপাতালের কার্ধ্য নিযুক্ত হইলেন। 





ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-ত্ত্ব-বিষয়ক মানিকপত্র । 





যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 





২৩শ খণ্ড। রঃ ] 


অন্তৎ তৃ তৃণবৎ তাজাং যদি ব্রন্ম! স্বয়ং বদেৎ। 


আগষ্ট, ১৯১৩। 








. ভাইগুনিন্‌ বা ইথাইল মফিন হাইডড্রোক্রোরাইড. 


লেখক--রায় সাহেব শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্জ বাগছী। 


ডাইওনিন বহুকাল যাবৎ প্রচলিত আছে 
সত্য, কিন্তু ইহার ব্যবহার যত দুর বিস্তৃত 
হওয়! আবশুক, তত যেন হয়নাই বলিয়! 
মনে হয়। সেই জন্ভ এতদ্িষয় বছ বার 
উদ্নিখিত হইলেও পুনর্বধার উল্লেখ করিতে 
বাধ্য হইলাম। 
ডাইওনিন পপী গোত্র সম্ভূত এবং 
ম্ুগুসিদ্ধ অহিফেন বংশের মর্কিয়া শাখ! হইতে 
উৎপন্ন । 
অভিফেন বংশ হইতে যে সমস্ত ওষধের 
.উৎপতি হইয়াছে, তন্মধ্যে মঞ্চিয়ার প্রচলন 
সর্বাপেক্ষা অধিক। এই মক্কিয়। হইতে 
ছেরইন এবং ভাইওনিনের উৎপত্তি হই" 
যাছে।) শ্বাস প্রশ্বাস যন্ত্রের উগ্রত। নাশ 


করার জঞ্ত হেরইন এবং চক্ষের উগ্রতা নাশ 
করার জন্ত ডাইওনিন অধিক ব্যবহৃত 
হইবে বলিয়া! প্রথমে মনে করা হইয়াছিল। 
কিন্তু কার্ধ্যক্ষেত্রে হেরইন ঘত প্রচলিত 
হইয়াছে। ডাইওনিন তত প্রচলিত হয় নাই। 
তজ্জন্ত আমরা এই বিষয়ে পুনর্ধার লিখিতে 
বাধ্য হইলাম; কারণ, এই উভয় ওধধই বিশেষ 
উপকারী। ফুস্ফুসের পীড়ায় যেমন হেরইন্‌ 
উপকারী, চক্ষে পীড়ায় ডাইওনিন তেমনি 
উপকারী ; বরং তদগেক্ষা ইহার কার্ধ্ের কিছু 
বিশেষত্ব থাকায় ইহার উপকারিতা অধিক। 
পরন্ধ কোডেন এবং মফিনের ভার অবসাদক- 
ভাবে ব্রষ্কাইটিশ, পাঁলমোনারী এন্ফাইনিমা, 
ব্রন্থিযাল এসম! এবং বেদন। নিবারকভাবে 


৪২ 


বহু স্থলে উক্ত উভয় ওঁষধের পরিবর্তে ব্যৰ- 
হত হইয়| সুফল প্রদান করিতেছে । 

স্বরূপ ও রাসায়নিক তত্ব । 

গোক্তের টে'রী হইতে আফিম, আফিম 
হইতে মর্ফিয়! এবং মরফিয়! হইতে ডাইও- 
নিনের উৎপত্তি । 

সেই জন্ত ইহার পরিচয়ার্থ-_গোত্র পপী 
এবং বংশ--অহিফেনের উল্লেখ করিয়াছি। 
ইহার ডাইওনিন নামটা ব্যবসাদাদী নাম 
ব্যতীত অপর কিছু নহে। রাসায়নিক নাম 


_ ইথাইল মঞ্চিন হাইড্রোক্লোরাইড। রালায়নিক 


সক্কেত-_. 
0, ঢা; 0, ঢা,ও [0 70 
[7,০. ভটের মতে 217১০ মর্কিনে এক একটা 
এলকোহছলিক ও ফেনলিক 077. থাকে। 
তাহার ফেনলিক 017স্থানে যে ০27, 
স্থাপিত হয়। অর্থাৎ কার্বলিক এসিডের 
০৪ 776 0 হইতে স্থানান্তরিত হয়। 
আমাদের সকলের পক্ষেই বোধ হয় এই 


' মস্ত কট মট লাগে সুতরাং এই বিষয়ে 


চুপচাগ থাক! ভাল। ডাইওনিন শুত্র বণ 
দানাদার চূর্ণ, কোন গন্ধ নাই) ঈষৎ তিক্তা- 
স্বাদ যুক্ত। 

দশ কি এগার গুণ জলে অতি সহজে 
রব হয়। শতকর! ৯০ শক্তির এলকোহলের 
২৫ ভাগে একভাগ মাত্র দ্রবহয়। ইথরে 
ও ক্লোর ফরমে দ্রব হু না। ভেসেলিন সহ 
মলমরূপেও গ্রায়োগ করা যায়। 

ক্রিয়া--_ 

অবসাদক, আক্ষেপ নিবারক, ছগায়বীয় 

বেদন! নিবারক ও চক্ষু হইতে রস নিঃসারক। 


 পরস্ধ ইহার নিজ বংশের দোষ গুণ সমস্ত 


ভিষক-দর্পণ 


[ আগষ্ট, ১৯১৩ 


অল্লাধিক ইহাতে আছে অর্থাৎ অহিফেনের 
যে যে দোষ এবং যে যে গুণ আছে, ইহারও 
তৎ সমস্তই আছে । কিন্তু সকলে তাহা স্বীকার 
করেন ন1। কেহ কেহ বলেন, কোষ্ঠবন্ধত! 
অভ্যাস জন্মান, বিবমিযা. অলসতা ইত্যাদি 
যে সমস্ত দোষ অহিফেন সেবনে উৎপন্ন হয়; 
ডাইওনিন্‌ সেবনে তাহা হয় না। কিন্ত 
অনেকেই ইহ! ত্বীকার করেন না । এই 
জন্ভ অহিফেন বা মঞ্রিয়া সেবনে অত্যন্ত 
হইলে তাহাও পরিত্যাগ করানের জন্ত ডাইও- 
নিন বাবস্থা! করেন। কিন্ত তাহার ফল বিপ- 
রীত হয়। শেষে ডাইওনিনও অত্যন্ত হইয়! 
যায়। অুতরাং গ্থলতঃ এই বল! যাইতে পারে 
যে, অহিফেন-_মফ্রিন, কোডেইন, হেরইন 
এবং ডাইওনবিন ইত্যাদি সকলের যে বংশে 
জন্ম, সেই বধশের দোষ গুণ ইত্যাদি সমস্তই 
&ঁ সমস্ত ওষধে বর্তমান থাকে ৷ তৰে কাহারে! 
অন্ন এবং কাহারে। অধিক-্এই মাত্র 
প্রতেদ। পরদ্ধ অগ্থ বংশের .সশ্মিলনে জন্ম 
হওয়ায় কাহারে! কাছারো৷ তজ্জনিত বিশেষ 
বিশেষ গুণ ব€মান থাকে । ডাইওনিনের 
তন্রপ বিশেষ গুণ আছে । এই বিশেষ গুণ, 
চক্ষের উপর বিংশষ ক্রিনা। সাধারণ অপর 
সমস্ত ক্রিয়। মফধিনের অনুরূপ । 

মাআা--&-২ গ্রেণ। 

অধন্ব(চিক শ্রণালীতে 5% গ্রেণ, পাঁচ 
মিনিম জল সহ মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ 
করিতে হয়| | 

স্বানিক প্রয়োগের জন্ভত শতকরা ১৮৪ 
শক্তির জলীয় দ্রব প্রয়োগ করা হয়। 

এরূপ শক্তির মলম ভেসেলিনসহ প্রয়োগ 





'করা হইয়া থাকে । 
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অবস্থাবিশেষে যেমন মফিয়া নির্দি 
মাত্রা অপেক্ষা অধিক মাগ্রায় প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে, ডাইওনিন্‌ সন্ধেও তজরপ। 

ডাইওনিন দেহুমধে) মফিনে পরিবর্তিত 
হইয়! কার্ধ্য করাই সম্ভব । 

আময়িক প্রয়োগ-_মাত্যন্তরিক' 
থাইসিস্‌, পুরাতন ব্রষ্কাইটিস, এম্ফাইনিম', 
এম্মা, সকল প্রকার বেদন!, অনিদ্রা, শ্বাস- 
বস্ত্র প্রদাহ, ইন্ফুয়েঞ্জ॥ নিউমোনিয়া, 
হুপিং কাস ইত্যাদি। 

বাহ প্রয়োগ | _কর্ণিয়ার পীড়া 
কঞ্জষ্কটাইভার প্রদাহ, আইরাইটিপ, ভিট্রাস 
হিউমারের অসচ্ছততা ইত্যাদি । 
| এই সমস্তের মধ্যে অদ্য আমরা কেবল 
“ মাত্র চক্ষের পীড়ার আময়িক প্রয়োগ সম্বন্ধে 
“আলোচনা কণ্রব। কারণ, চক্ষের পীড়া 
আরোগ্য করাই আমাদের মুখ্য উদ্দেস্ত 
হইলেও আণ্ত যন্ত্রণায় উপশম করাও বিশেষ 
আবশুক। চক্ষুর যস্ত্রণা-বোধ-শক্তি অতান্ত 
প্রবল, তাহার অংশ বিশেষের প্রদাহ 
ইত্যাদি পীড়ারফলে সময়ে সময়ে অসহা 
যন্ত্রণায় রোগী অস্থির হইয্া উঠে। সেই 
অবস্থায় যন্ত্রণ। হু।স করাই আমাদের প্রধান 
উদ্দেন্ত হওয়! উচিত । তাহীতেই রোগী 
বিশেষ উপশম বোধ করে। ডাইওনিন 
প্রয়োগ করিয়া আমর! সেই অসন্থ যন্ত্রণার 
উপশম করিতে সক্ষম হুই। 

উল্লিখিত যন্ত্রণার উপশম করার জন্ত 
কোকেন যথেষ্ট প্রয়োজিত হইয়া! থাকে। 
অনেকের মতে কোকেন অপেক্ষ। হলকোকেন 
ভাল মনে করেন। কারণ কোকেন কেৰল 


বাহ্‌ ভরের বেদন! মাত্র উপণম করিতে পারে, | 


কিন্ত হলোকোকেন গভীর স্তরের বেদনার 
উপশম করিতে পারে। ইহা কেবল মাত্র 
নায়বীয় বেদন! উপশম করিতে সক্ষম | ইহ। 
স্থানিক বেদনা! নাশ করে এবং সঙ্গে 
সঙ্গে স্থানিক অসারতাও উৎপাদন করে। 
ডাইওনিনও গভীরম্তরের বেদন! নষ্ট করে। 
হলোকোকেন অপেক্ষা ডাইওনিনের এই 
ক্রিয়! অনেকগুণে শ্রেষ্ঠ। 

চক্ষের পীড়ার বেদনা! নিবারণজন্ত 
ডাইওনিন গ্রায়োগ করিতে হইলে শত কর! 
পাচ শক্তির জলীয় দ্রব রূপে প্রয়োগ করাই 
স্থুবিধা) কারণ উহা জলে সহজে দ্রব হয়। 
মলমরূপে প্রয়োগ করিলেও বেশ ভাল ফল 
হয়। মলম রূপেও এ শক্তির মলম প্রয়োগ 
কর! উচিত। জলীয় দ্রব ও মলম--এই 
উভয়ের প্রয়োগ স্থলের কিছু পার্থক্য স্থির 
করিয়। গায়োগ করিলে আরে! ভাল ফল, 
পাওয়া যায়| যখন যে স্থলে অশ্রআ।বের 
পরিমাণ অত্যন্ত অধিক, তন্রপ স্থলে জলীয় 
দ্রব প্রয়োগ করিলে তৎক্ষণাৎ ধৌত হইয়া 
যাওয়ায় মাশান্ুরূপ ফল পাতে মন্থবিধ! 
উপস্থিত হয়। - অথচ মলমরূপে প্রয়োগ 
করিলে তাহার ফল অপেক্ষাকৃত ভাল হয়। 
কারণ মলম অক্ষিগোলকের উপর সংলিপ্ত 
করিয়া দিলে তাহা! ক্রমে ক্রমে বিগলিত হইয়। 
অশ্রপহ বাহিত হইলে চক্ষের আত্ন্তরীয় দকল 
অংশেই নংলিগ্ড হইয়! ক্রিয়া! প্রকাশ করিতে 
পারে। জলীয় ভ্রবের স্তায় দ্রুত বহির্গত 
হইয়। যায় ন!। ম্থতরাং ধীরভাবে ক্রয়! 
প্রকাশ করে। এমনও দেখিতে পাওয়! 
গিয়াছে যে, শতকরা পাঁচ শক্তির জলীয় ড্রব 
প্রয়োগ করিয়। যে ফল পাওয়। গিয়াছে, 


৪8. হও এ ভিষক্‌-দর্পণ । [ আগষ্ট, ১৯১৩ 


শতকর! ছই শির মলম প্রয়োগ করিয়। | অশ্রসহ শোষিত হইয়া ব্যাপক শোপিত সঞ্চ'- 
 তদ্দপেক্ষা অনেক ভাল ফল পাঁওয়! গিয়াছে । | লনসহ চালিত হইয়! জায়ুকেছ্জে উপস্থিত হইয়! 
- শতকরা পাচ শক্তির জলীয়দ্রবের কয়েক | তৎপর ক্রিয়! প্রকাশ করে? সুলভাবে এই 
ফোট! চক্ষু মধ্যে প্রয়োগ করিলে কঞ্জটাইভার | বল! য।ইতে পারে যে, এই বেদনা নিবারক 
ক্পর্শজানের কোন পরিবর্তন উপস্থিত হয় | ক্রিয়া ডাইওনিনের স্থানিক ক্রিয়ার ফল মাত্র। 
না। দ্রব প্রয়োগের পুর্বেও উক্ত জান যেমন | কারণ, পরীক্ষ! করিয়া দেখা গিয়াছে যে, উভ় 
ছিল, পরেও তেমনি থাকে। এই বিষয়ে | চক্ষে পীড়ার জন্ত বেদন| হইলে যদ্দি এক 
কোকেন, হলোকোকেন প্রভৃতির সহিত ৷ চক্ষে ডাইওনিন্‌ প্রয়োগ কর! যায় ও অপর 
ইছার বিশেষ পার্থকা আছে। হ্থৃতরাং চক্ষু | চক্ষে কোন ওবধ না দেওয়া! হয়, তাহ! হইলে 
মধো কোনবাহা বস্ত পতিত হইলে তাহা ৷ যেচক্ষে ডাইওনিন দেওয়া! হইয়াছে সেই 
বহির্গত করার. জন্ত ডাইওনিন প্রয়োগ করিয়! | চক্ষের বেদন! হু।স হয়, অথচ অপর চক্ষের 
বিশেষ কোন ন্ছফল পাওয়! যাঁয় না এবং; বেদনা সমভাবেই থাকে । ব্যাপক ক্রিয়ার 
চক্ষের স্পর্শ ভ্তান বিলুপ্ত করিয়। কোন ! ফলে বেদনার নিরৃত্তি হইলে, উভয় চক্ষেয় 
অস্ত্রোপচার করিতে ইচ্ছ!। করিলে সে ইচ্ছাও | বেদনারই নিবৃত্তি হইত; কিন্ত এ ক্ষেত্রে 
সফল হয় না। 1 তাহা হয় না। স্বতরাৎ এই বেদনার নিবৃতি 
* যে স্থলে পীড়ার জন্য বেদন1--সেই | হওয়! ডাইওনিনেরস্থানিক ক্রিয়ার ফল মাত্র, 
বেদনা উপশম করার জন্য ডাইওনিন | তাহ অনুমান সির্ধান্ত কর! যাইতে পারে। 
প্রয়োগ করিয়। উপকার পাওয়া যায় । যেমন কোকেইন ও হলকোকেইন প্রভৃতি 
»”আইরাইটিস,। আইরাইডোসিক্লাইটিল, | কঞ্তটাইভার স্পর্শ জ্ঞান বিলুপ্ত করে। সেই 
গ্লোকোমা, কর্ণিরার ক্ষত ও প্রদাহ ইত্যাদি | জন্ত এই শ্রেণীর ওষধ প্রয়োগ করিয়! বিন! 
জন্য বেদনা! উপশম করার জন্ত কয়েক ফোট! | বেদনায় আমারা উক্ত স্থানে অস্ত্রোপচার 
ভাইওনিন পরব প্রয়োগ করিলেই বেদনার ! করিতে পারি। কোকেন প্রভৃতি এই শ্রেণীর 
উপশম হয়। কয়েক ঘণ্টা পর্যান্ত আর | ওধধের এই ক্রিয়ার প্রতিতবম্বী ওষধ আমরা 
বেদনা! থাকে না। রোগী বিশেষ শাস্তি বর্তমান সময় পধ্যস্ত আর জানি নাই। এই 
লাগত করে। দ্ুতরাং ডাইওনিন চক্ষের স্পর্শ : শ্রেণীর ওষধে চক্ষের বাহ্ম্তরের গঠনের বেদ- 
জান-হারক নহে? জায়বীর বেদনানাশক। নাও বিনষ্ট করে। তজ্জন্ত কর্ণিরার ক্ষত 
ডাইওনিনের ক্রিয়া সম্বন্ধে আলোচনা | ইত্যাদি স্থলে কোকেন শ্রেণীর ওষধ প্রয়োগ 
করিতে হইলে প্রথমে এই কথ! মনে হয় যে, ; করিলে অল্পসময়ের জন্ত উপকার হয়। কিন্ত 
অক্ষিগোলকের উপর স্থানিকক্রিয়। প্রকাশ | গভীর গ্র়ের বোনার উপর কোন কার্য 
রিয়া বেদন। নাশ করে, না গাম কেনের | করিতে পারে না। তজগ স্থলে ডাইওমিন 
উপর ক্রিরা প্রকাশ করার ফলে--ব্যাপক | সর্বশ্রেষ্ঠ এবং এই ক্রিয়ার জঙ্তই চক্ষুচিকিৎ- 
'ভাষে কার্য করিয়। অর্থাৎ কঞ্জটাইভাদ্বার! এবং ! সাঁর পঞ্ষে ইহা একটী বিশেষ বআবঞ্তকীয 








পাপ 
এ পপর 
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ওবধ। আইরাইটিস, আইরিডো-সিক্লাই 
টিস এবং প্লোকোম।! প্রভৃতি পীড়ার বেদনায় 
কোকেন প্রভৃতি অতি সামান্ত উপকার করে। 
কিন্ত ডাইওনিন্‌ বিশেষ উপকার করে। 
কোকেন প্রগ্জোগে অনেক স্কুলে টক্ষের 
সধাপ বৃদ্ধি হয়। তজ্জন্ভ প্রদছঙ্জ পীড়ার় 
বিশেষ সাবধানে কোকেন প্রয়োগ না করিলে 
উপকারের পরিবর্তে অপকার উপস্থিত করে । 
এমন দৃষ্টান্তও লিপিবদ্ধ আছে যে, অসাব- 
ধানে অবথ!। কোকেন প্রয়োগের ফলে 
গ্লোকোম। পীড়ার উৎপত্তি হইয়াছে । পরদ্ধ 
প্লোকৌম। পীড়ার বেদন! নিবারণ জন্ত কখনই 
কোকেন শ্রয়োগ বিধেয় নহে । হলকোকেন 
ইত্যাদি দ্বারা আভ্যান্তরিক সঞ্চাপ বৃদ্ধি 
হয় না সুতরাং তাহ! প্রয়োগ করা যাইতে 
.পারে। 'পরস্ধ চক্ষের আভ্যস্তরিক প্রদাহ- 
জনিত বেদনানিবারগজন্ত ডাইওনিন্‌ ভাল। 
মুখপথে ব! অধস্থাচিক গ্রণালীতে মফিয়! 
প্রয়োগ করিলে এ রগ বেদন! নষ্ট হয় সত্য, 
কিন্তু তম্বারা পরিপ।ক বিশৃঙ্খলতা। ন্নায়ৰীয় 
অবসাদ ইত্যাদি যে সমস্ত মন্দ ফল উপস্থিত 


হয়, ডাইওনিনে গুন্রপ কোন মন্দ ফল হয় না| 


জ্থতরাং চক্ষুমধ্যে ডাইওনিন প্রয়োগ করিয় 
ভন্রপ বেদনার উপশম করাই নিরাপদ । 
" কোকেন ইত্যাদি প্রয়োগ করিলে বেদ- 
নার নিবৃত্তির সময় ধত। ডাইনিন প্রয়োগের 
বেদনার নিবৃত্তির সময় তদপেক্ষ! অনেক 
অধিক। এই বিষয়েও ডাইওনিন শ্রেষ্ঠ। 
কোকেন প্রয়োগ করিলে চক্ষের কনি- 
নিক অল্প প্রসারিত হয়, কিন্ত ভাইওনিনের 
উক্তক্রিয়৷ নাই। কোঁকেনের বিক্রিয়াও 
নিতান্ত অর নহে। কিন্তু ডাইওনিনের তাহ! 





নাই। তজ্জন্ত- -আবশ্তকাজুসারে বেদনার 
প্রবলতার তারতম্য অন্ুারে ছুই ঘণ্টা, চারি 
ঘণ্ট।, ছয় ঘণ্ট। বা আট ঘণ্টা পর পর ভাই- 
ওনিন দ্রব নির্ভাবনায় প্রয়োগ কর যাইতে 
পারে) কিন্ত কোকেন ইত্যাদির দ্রৰ 
তন্রপ গ্রয়োগ কর! যাইতে পারে না। 

ডাইওনিন দ্রব চক্ষুর মধ্যে গ্রায়োগ 
করিলে শ্রথমে সামান্ত একটু জালা বোধ 
হয়, একটু উত্তেক্রন! উপস্থিত হয়, তাহার 
বিছু পরে কঞ্জটাইড! লাল হইয়। ফুলিয়া 
উঠে। কখন কখন এত স্ফীত হয় যে, তন্বার! 
কর্ণিকার পার্খদেশ আংশিক আবৃত হইতে 
পারে। এই অবস্থ! উপস্থিত হইলেই রোগী 
ভয় পাঁ় এবং আর ওঁষধ প্রয়োগ করিতে 
চাহে ন1। সুতরাং রোগীকে পুর্বেই তদ্ধিষয়ে 
সাবধান করিয়! দেঞয়। আবশ্তক যে, উহাতে , 
কোনই অনিষ্ট হয়না । অল্প সময় পরেই 
উক্ত ম্ষীততা অস্তহিত হয় এবং তৎ্সঙগে সঙ্গে 
বেদনাও অস্তঠিত হয়; তখন রোগী ভাল 
বোধ করে। কিন্তু রোগী মনে করে যে, আবার 
ওঁষধ গ্রায়োগ করিলে হয়তো! আর৪ অধিক 
স্কীতত! উপস্থিত হইবে ; বাস্তবিক কিন্তু তাহ! 
হয় না। পরস্ত এ লক্ষণ উপস্থিত হওয়াই 
ভাল, কারণ যে স্থলে এরূপ ন্ফীতত! উপস্থিত 
হয়, সেই স্থলেই শীঘ্র শীঙ্ বেদনার উপশম 
হয়। অধিকাংশ স্থলে দ্বিতীরবার ওষধ 
গ্রয়োগের পর আর এরূপ ক্ফীতত! উপস্থিত 
হইতে দেখ! যার না। তবেকচিৎছই এক 
স্থলে হিতীরবার ওষধ প্রয়োগেও এঁন্ধপ 
শ্কীতত! উপস্থিত হইতে দেখা! গিয়াছে । কিন্ত 
তৃতীয়বার ওষধ প্রয়োগে আর. স্ফীত | 
উপস্থিত হয় নাই। 


৪৩৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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পূর্বে উল্লেখ কর! হইয়াছে যে, ডাইওনিন | প্রয়োগ করিলেই রোগী উপকার বোধ 


জ্রব প্রয়োগের পর চক্ষে সামান্ত জাল! ও 
উত্তেজন! উপস্থিত হয় । এইজন্য সর্ববপ্রথমেই 
শতকর! পাঁচ শক্তির ভ্রব প্রয়োগ আরম্ভ ন! 
করিয়! শতকর! ছুই শক্তির দ্রব গ্রুয়োগ আরম্ত 
কর! কর্তব্য । পরে যেমন সহ হয়, তেমন উগ্র 
শির দ্রব গ্রায়োগ করিতে হয়। আবশ্তাকীয় 
স্থলে ক্রমে ক্রমে শতকরা পাঁচ হইতে দশ 
শক্তির দ্রব প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। এমন 
কি শেষে চক্ষে ডাইওনিন সহ হই! গেলে, 
বিশুদ্ধ ডাইওনিন চূর্ণ শ্রক্ষেপ করা যার়। 
তাহাতে কোন অনিষ্ট হয় না । 
ন্নায়বীয়-ধাতু-প্রকুতি-বিশিষ্ট রোগীকে 
ওধধ প্রয়োগ করিয়! তাহাতে সুফল লাভ কর! 
অনেক স্থলেই বিষম সমন্ত। হইয়। উঠে। 
বত ওষধ প্রয়োগ কর! বায় কিছুতেই তাহা 
দের উপকার হয় না, চক্ষের যন্ত্রণ। থাকিয়াই 
যাঁয়। যত ওষধ পরিবর্তন করা হউকন। 
কেন, রোগী বলিবে,_-ডাক্তার বাবুঃ$ এ 
ওষধেএ€কোন ওপকার হইল না চক্ষের যন্ত্রণ! 
যেমন ছিল তেমনি আছে। অথচ আপনি 
হয়তে| চক্ষু পরীক্ষ। করিয়| পাড়ার বৈধানিক 
পরিবর্তন কিছুই লক্ষ্য করিতে পারিতেছেন 
না। কোন কোন চক্ষু চিকিৎসক বলেন।_ 
এইরূপ রোগীর পক্ষে ডাইওনিনের মুছু গ্রকক- 
তির দ্রব অর্থাৎ শতকর1 এক কি ছুই শক্কির 
দ্রব প্রয়োগ করিলে রোগী হয় তে! বলিতে 
পারে যে, এই খষধে সে কিছু উপকার লাভ 
করিয়াছে ৷ প্রত্যহ ছুইবার কি তিনবার ভ্রব 
প্রয়োগ কর! উচিত। প্রয়োগমাত্রই যে জাল! 
ও উত্তেজনা উপস্থিত হয়, তাহা! অল্প. সময় 
মধ্যেই অন্তহিত হয়। কয়েক দিবস ওধধ 


করে। 

দৃষ্টশক্ির বিশ্ব হওয়ায় ক্রমাগত চেষ্টা 
করিয়! দেখিতে দেখিতে চক্ষে এক প্রকৃতির 
বেদন! হয়। এই বেদনার উপশমার্থও ডাই- 
ওনিন উপকারী । এই শ্রেণীর রোগীর চক্ষের 
উত্তেজনা ও বেদনার জন্য চক্ষু পরীক্ষা করিয়া 
দেখাও অসস্ভব হয়! উঠে। রোগী অনেক 
চেষ্টা করিয়াও অক্ষর দেখিতে পায় না। 
তন্জ্রপ স্থলে মু প্রকৃতির ডাইওনিন দ্রব-. 
শতকর! এক কি ছই শক্তির দ্রব, কয়েক 
দিবস প্রয়োগ এবং রোগীকে শান্ত স্থুস্থির 
অবস্থায় রাখিলে চক্ষের উত্তেজন! হাস হয়। 

চক্ষের অনেঞ্ষ পীড়ার এমন একটী অবস্থা 
উপস্থিত হয় যে,খন এট্রোপিন বা হেমাটুপিন 
প্রয়োগ করা বিশেষ মবশ্তকীয় হইয়া উঠে, 
কিন্ত তাহ! প্রয়োগ করাও নিরাপদ নহে। 
তদ্রুপ অথস্থায় ডাইওনিন প্রয়োগ করিয় 
আমর! ইহার জবসাধক ক্রিয়ার. স্থুফল লাভ 
করিতে পারি। এই ওধধ প্রয়োগে তন্জরপ অব- 
স্বায় বিপদ উপস্থিত হওয়ার কোন আশঙ্কা 
থাকে না। তবে ইহাও স্মরণ রাখ। আবশ্তক 
যে, উল্লিখিত অবস্থায় অতি মু প্রক্কৃতির 
দ্রব--যেমন শতকরা এক শক্তির গ্রব 
প্রয়োগ কর আবশ্তাক ৷ 

চক্ষের পীড়া সমূহের মধ্যে কর্ণিয়ার 
অন্বচ্ছহ! বিন& করার জঙন্ত ভাইওনিন 
প্রয়োগই সর্বপ্রধান উল্লেখযোগ্য বিষয় এবং 
এই ক্রিয়ার জন্তই চক্ষু চিকিৎসকের নিকট 
ডাইওনিনের এত আদর । কর্ণিয়ার অন্থচ্ষতা 
বিনষ্ট করার শক্তি অতি অল্প ওষধেরই 
দেখিতে গাওয়া! যায়। থাইওলিনামিন 
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প্রভৃতি ষে কয়েকটী ওষধ আমর! প্রয়োগ 
করিয়! থাকি, তাহাদেরও উত্ত ক্রিয়। বিশেষ 
সস্ভোষদনক নহে । 

এই থাইওসিনামিন সর্ধপ তৈল হইতে 
জাত। পাঠক মহাশয় তাহ! অবগত আছেন। 
এবং কর্িম্নার অন্বচ্ছতা বিন করার অন্ত 
সর্ষপ তৈলের প্রয়োগ এ দেশের অতি 
প্রাচীন প্রথা, ইহা শ্াচীন প্রথ। হইলেও 
অতি অল্প স্থলেই সর্ধপ তৈল প্রয়োগ করিয়া 
আশানুরূপ স্থফল পাওয়! যায় এবং দুর" 
বর্া পল্লিবাসী রোগী ভিন্ন অপর রোগী কদা- 
চিৎ এ উদ্দেশে বর্তমান সময়ে সর্প তৈল 
প্রয়োগ করেন। এক্ষণে কথিত হইতেছে 
ষে, ডাইওনিন প্রয়োগে কর্ণিয়ার স্বচ্ছতা 
বিনষ্ট হন্ব। 

একজন ডাক্তার কর্ণিয়র প্রদাহ জাত 
বেদনার উপশমার্থ ডাইওনিন দ্রব প্রয়োগ 
করিয়াছিলেন। বেদনাও হাস পাইয়াছিল। 
কর্ণিয়ার যে মস্ত প্রদাহজাত আব সঞ্চিত 
হইয়াছিল, বেদন। হ্রাসের সঙ্গে সঙ্গে এ সমস্ত 
সঞ্চিত অশ্বচ্ছ শ্র(বও অন্তঠিত হইয়াছিল। 
এই ঘটনার পর উক্ত ডাঁক্তার মহাশয়ের মনে 
এই এক কল্পন! সিদ্ধান্ত উপস্থিত হয় যে, যখন 
তরুণ অবস্থার উক্ত স্রাব এত দ্রুত শোষিত 
হইয়াছে, খন এ ওষধ দীর্ঘকাল প্রয়োগ 
করিলে হয়ে কণিয়ার অশ্বচ্ছতাও শোষিত 
হয়! যাইতে পারে এবং তাহা হইতেই কর্ণি 
যার অন্থচ্ছতায় ডাইওনিনের গ্রয়োগের উৎ- 
পত্তির স্ৃত্রপাত আরস্ত হয়। কারণ কর্ণি- 
যার অন্বচ্ছতা, চক্ষের গ্রদাহজ শ্রাবের পরি 
নাম ফল ব্যতীত অপর কিছুই নহে। আরম্ত ও 
দুরবর্তী--এই মাত্র গ্রতেদ | 


উল্লিখিত কল্নন। সিদ্ধান্ত অনুসারে কর্ণি- 
বার অস্থচ্ছতায় ডাইওগনিন দ্রব প্রয়োগ 
করিয়া বিশেষ সুফল হওয়ার, ডাইওনিমের 
আময়িক প্রয়োগের ক্ষেত্র আরও বিস্তৃত 
হইয়াছে। 

কর্ণিয়ার অন্বচ্ছত! অন্ন দিনের হুইলে। 
অন্ন দিবস ওষধ গ্রায়োগেই তাহ! আরোগ্য 
হয় এবং দীর্ঘকালের পীড়া! হইলে দীর্থ- 
কাল যাধৎ ওধধ প্রয়োগ না করিলে উপকার 
হয় না। এই উদ্দেশ্তে অপর যে সমস্ত 
ওষধ প্রয়োজিত হইয়া! থাকে, তৎ্সমন্তের 
মধ্যে ডাইওনিন শ্রেষ্ঠ । 

কর্ণিয়ায়ইটিস হইয়। আব সঞ্চিত 
হইলে তদবস্থাপ় এট্রোপিন সহ ভাইওনিন 
মিশ্রিত করিয়। প্রয়োগ করিলে বিশেষ সুফল 
পাওয়া যায়। এট্রোপিন্দ্রবসহ ডাইও- 
নিনের শতকরা! এক কিছুই শক্তির ঞ্রব 
মিশ্রিত করিয়। প্রয়োগ করিলে ৫েশ সুফল 
হয়। ইহাতে বেদনার হন হয় এবং আব 
শোষিত হয়। এহ উভয় উদ্দেহ্ঠ সাধিত 
হয়। ইণ্টারষ্টিনিয়াল এবং প্যারাঙ্কাইমেটাস 
কর্ণিয়ায়াইটিন পীড়াতেই এইরূপভাবে গঁষধ 
প্রয়োগ করিয়! অধিক নফল পাওয়। যায়। 
কর্ণিয়ার প্রদ্াছ শেষ হইলে এট্পিন বদ্ধ 
করিয়। কেবল ভাইওনিন দিতে হয়। 

কর্ণিয়ার অন্বচ্ছত৷ ন& করার জন্ত মলম 
রূপে ডাইওনিন প্রয়োগ করাই সুবিধাজনক । 
প্রথমে এক আউন্স বিশুদ্ধ ভেসেলিন সহ 
চারি গ্রেণ ডাইওনিন মিশ্রিত করিয়া! মলম 
প্রস্তত করতঃ সেই মঙ্গমের একটু চক্ষের, 
পাতার অভ্যন্তরে লিপু করিয়৷ দেওয়ার পর 
চক্ষু মুকিত করাইয়। পাতার উপরে ঙুলি 
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সঞ্চালন করিলেই উক্ত মলম কর্ণিয়ার উপর 
আসিয়া সংলিগ্ত হয়। প্রথমে প্রত্যহ এক 
বার, পরে স্থ হলে প্রত্যহ হইবার দেওয়া 
আবপ্তক। মলমের শক্তিও ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি 
করিতে হুয়। সহ শক্তি অনুসারে চারি হইতে 
ছয় গ্রে, ছয় হই্ডে আট, আট হইতে দশ, 
ঈ্শ হইতে বার গ্রেণ পর্যন্ত বৃদ্ধি কর! বাইতে 
পারে। কি শক্তির মলম সহ হইবে, তাহা 
চিকিৎসক কাধ্যক্ষেত্রের অবস্থান্থসাঁরে স্থির 
করিবেন। প্রথমেই অধিক শক্তির মলম 
প্রয়োগ করিলে চক্ষে উত্তেজন! উপস্থিত হইতে 
হইতে পারে। 

ইপ্টারট্রিসিয়াল কিরেটাইটিস পীড়ায় 


পটাশ আইওভাইডসহ ডাইওনিন আভা-, 


স্তরিক প্রয়োগ করিয়া, বাহ্প্রয়োগ্জন্ত 

কঞ্জটাইভার ইয়োলে! পৃ্সিপিটেড মলম 

গায়োগ করিয়া ভাল ফল লাভ করা গিরাছে। 
ডাইওনিনের কতকগুলি গ্রায়োগরূপ 

প্রচারিত হইয়াছে । যেমন-_ 

গটা। ডাইওনিন-শতকর! দশ শক্তি । 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


আশ্চর্য্য নছে। 
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ষ্টেরুলেন ডাইওলিন-শতকর। পাচ শক়ির। 
চক্ষের জন্ত 3. 
ছেরুলেন হাইপোার্মিক অফ, ডাইও- 
নিন। ৬ গ্রেণ। 
এতগ্থ্যতীত যে যে স্থলে মফিন ব| হের 
ইন্‌ প্রয়োগ করা চলে, সেই সকল স্থলেই 
ডাইওনিনও প্রয়োগ কর! চলে; দ্থুতরাং তাহা 
উল্লেখ করিয়। প্রবন্ধ-কলেবর বৃদ্ধি কর! সম্পূর্ণ 
নিষ্রয়োজন। | 
চক্ষে ভাইগুনিন গ্রায়োগ করিতে হইলেই, 
প্রথমে ইহার শ্রাথমিক কুফল--চক্ষের উত্তে- 
জনা, জালা লাল হওয়!, ফুলিয়া৷ উঠ, জল 
পড়া ইত্যাদির বিষয় রোগীকে ম্মরণ করাইয়া 
দিতে হইবে। যদিও এই মনাফলের স্থায়ীত্ব 
অত্যল্ল সময় মাত্র, তত্রাচ এ সময় 
মধে)ই রোগীর মনে আতঙ্ক উপস্থিত হওয়া 
তজ্জন্ত সাবধান হুওয়1 





কর্তব্য। 
সমস্ত দিনে কয়েক মাত্রায়, দেড় গ্রেগ 
ডাইওনিন প্রপ্নোগ কর! যাইতে পারে। 


কলিকাত। প্রেসিডেন্সী হম্পিটালের 


ব্যবস্থা পত্র । 
একোদ়া এনেখি ৷ কন্েকৃসিওসেনাএট, সাল্ফিউরিস্‌ 
৮. এনিসি : কন্ফেকৃদন্‌ অফ. সেনা ৭৫ গ্রেণ 
59 ক্যারুই ৃ সারা ইমড, সাল্ফার ১৫ গ্রেণ 
2 মেনথেপিপারাইটা | পটাসিয়াম এসিড, টারটেট . ১৫ গ্রেণ 
প্রত্যেক অয়েল (তৈপের) ৪০ মিনিম মিশাও | 
করিয়। লও, এবং ইাতে এক ডান ম্যাগ: 
নেসিয়াম্‌ কার্বানেট, এবং এক আউন্দ কুর্চির কাথ। 
রেক্টিধায়েড. ম্পিরিট আস্তে আস্তে মিশাও, : র্ির ছাল দর 
তাহার পর জল মিশাইয়! ৪০ আউন্দ কর। রা ৪০1 


একোয়। ক্যাম্ষরী। 


ক্র ই আউন্দ 
জলা ১ গযালন। 


ক্যান্র, পাতল! কাপড়ে বাধিয়! জলের 
মধ্যে ডুবাইয়। রাখিতে হইবে। 


ব্যালনিয়াম্‌ এল্ক্যালিনামৃ। 
সোডিয়াম বাই ঝার্বনেট, ৪ আউদ্দ 
জল ( ৯৫” হইতে ১০৪" ফ! ) ৩০ গ্যালন। 


দ্রবীভূত কর। 
ব্যাল্নিয়াম্‌ লাল্ফারেটাম্‌। 


সালফারেটেড পটান্‌ ৪ আউদ্দ 
দ্বল (৯৫০ হইতে ১০৫০ ফা! ৩০ গ্যাণন। 
জবীভূত কর। 


পিদ্ধ করিয়া, ১ পাইণ্ট জল থাকিতে 


নামাইৰে। 


মাত্র! ১ হইতে ২ আউন্দ। 


ইমালমিও আইডোফরমি | 
সু চূর্ণাকিত আইডোফর্ম... ১ডাম 
৷ শ্লিমারিণ ৭ড়াম 
জল ২ ভাম 


গ্লিসারিণের সহিত আইডোফর্ম্‌ মাড়িয়া 
জলের সহিত মিশাও। 


এনিমা এমিল! এট ওপিয়াই। 

টিন্চার ওপিয়াম ইডাম 

টর্চ মিউসিলেজ ২ জাউদ্দ 
মিশ্রিত কূর। 


? 


৫০ ূ | ভিষকৃ-দর্পণ ৷ [ আগষ্ট, ১৯১৩ 


এনিমা এপ্লাফিটিডি টেরিবিস্থিনী |  গ্যারগারিসম! এলুমিনিস্‌ 





এট.অইলরিনিনি। _ কম্পোজিটা । 
আর্পদতৈল 1 ১ডমি-[ চূর্ণ এলাম ১০ রেপ 
এসেফেটিড! দিবগিনি ন্ট টিন্চার অব.মার ১৫ মিনিম্‌ 
মিউসিলেঞ্ অফ.গাম একাসিয়! ১ আউন্দ | নি ১ আউন্দ 
কেউর অয়েল - ১আউদ্দ মিশাও। 
টেপিড, ওয়াটার ১ পাইণ্ট : 
পটাসিয়াম ক্লোরেট ২০ গ্রেণ 
ম্লিমারিণ ৯ম 
এনিম! স্যাপোনিস্‌। ছুটন্তজল ১ আউন্ধ 
সফট দোপ ৪ ডাম ৰ | দ্রবীভূত কর। 
্ রঃ ২ | এট্রোপাইন্‌ সাগফেট ১২. গ্রেণ 
ৃ | ঝা [২ ডাম 
ফোটাস, টেরিবিস্থিনী |. গ্লিদারিণ . ১ আউন্স । 


গরম হি. ফ্লনেলে ছুই ভা তার্পিন ্রবীতৃত করিয়। মিশাও। 


ছল ছড়াইয়া দাও। 


| 
ৃ 
ৃ 
| 


হষ্টাস্‌ ক্লোরেল এট. পো্টাসা'ই 


ৃ ব্রমাইডি। 
গারগ্বারিসম। এমিডাই টানিনাই | : ক্লোরেল হাইডেট ১০ গ্রোথ - 
গ্লিলারিণ অফ ট্যানিক্‌ এপিড.৩৯ মিনিম . পোটানিয়াম্‌ ব্রমাইভ, ২৪ গ্রে? 
জল. , ১ আউন্স স্পিরিট অফ. ক্লোরোধর্ম্‌ ৯০ মিনিম্‌ 
ভ্রবীভূতকর। ক্যান্র ওয়াটার . ১আইউক্জা- 
্ মিশাও। 
গারগারিসমা! এলুমিনিস্‌। হফটাস্‌ ফিলিসিস্‌। 
ওড়ে! এলাম্‌ ১৫ গ্রেণ | লিকুইড এক্ই্রাট অব. মেল ফার্ণ ১ ড্যাম 
. গ্লিমারিণ ৯ ডুাম .] মিউসিলেজ.অফগাম্‌ একাপিয়! ২, 1ম' 
জল  :.:. ১আ্উন্স | পিপারমিপ্ট ওয়াটার :  ১-জাউক্া। 


: দ্রবীভূত করির মিশাঞ। ূ মিশাও। 


. আগষ্ট, ১৯১৩] কলিকাতা হন্পিটালের ব্যবদ্থ! পঞ্জ। &১ 
- হষ্টাস্‌ মরফাইনি হাইড! | লিঙ্কটাস-আরফাইন কম্পোজিটাস্‌। 





:  ক্লোরিডাই । সপিউসন্‌ অব. মরফাঁন্‌ 
সলিউলন্‌অব. মর্ফাইন্‌ হাইড়রোক্লোরাইড ৭ই মিনিম 
হাইভে ক্লোরাইড ২৫ মিনিম্‌ | ডাইলিউটেড হাইডোক্লোরিক্‌ এসিড ১ মিনিম 
জগ ১ আইউদ্দ। | সিরাপ অফ-দ্কুইল. ২০ মিনিম 
মিশাও। ডাইলিউটেড হাইড্রোসাইনিক্‌ এসিভ ২ মিনিম 
এ , জল ১ডাম 
হফ্টাস্‌ অইল রিনিনি |  মিশাও। 
ক্যা্টর অয়েল ৬ডাম 
টিন্চার অব. টত্ডিয়ান হেম্প & নিম ৰ লিঙ্ক টান দিলি কম্পোজিটাস্‌। 
মিউসিলেজ অব গাষ্‌ একাসিয়! . ২ ডুাম অক্িমিল অব স্টল ২৪ মিনি 
পিপারমিন্ট ওয়াটার ২ আউন্স : কম্পাউও টিঞ্চার অব,ক্যাম্কর ১০ মিনিম 
নিশাও। ইপিকাকুয়ান৷ ওয়াইন « মিনিম 
' 3 সিরাপ অব. টলু | ১ ডাম 
- হুষটাস্‌ সেন! কম্পোজিটাস্‌। মিশাও।  . 
ম্যাগনেসিয়াম সালফেট, ২ভাম - 
শ্পিরিট ই ১০ মিনিম লসিও এমিডি বোরিসাই। 
ইন্ফিউজন্‌ অব. সেন৷ ১ আউন্দ। বোরিক এসিড ১৭ গ্রেণ 
মিশাও। তি আন ০: 
| | দ্রবীভূত কর। 
হস্টাস্‌ টেরিবিস্থিণী।  লমিও এমিড কার্ববলিক | 
ভার্পিণ তৈল ২০ মিনিম্‌ : ত্রিনা 
মিউসিলেজ অব.গাম একাসিয়! ২ ভীম : নি ভিত 
ক্যারাওযে ওয়াটার. ১»আউন্ল। 
ৰ জল ২০ আউদ্লা। 
একট! পাত্রে প্রথমে তৈলের সহিত নি 
বিউসিলেকটুকু মাড়) তার পর একটু একটু 
করিয়া জল মিশাও। (_ লমিও এমোনাই ক্লোরাইডি। 
|. এমোনিয়াম ক্লোরাইড ১ আউদ্ল 
ইঞ্জেক্সন জিক্কি পারম্যাঙ্গানেটিস্‌। | রেক্টিফাইড শ্পিটিটি. ১ আউন্স 
জিব, পারম্যাঙ্গানেট ১. গ্রে ভিনেগার : ১আউন্মা 
চুরান জল ৮আউদ্স। | জল ১৩ জাউন্প 


| ভ্রবীভূত করিয়! মিশাও । দ্রবীতৃত করিয়া মিশীও। রা | 


২ ভিষক্-দর্পণ | [ আগক, ১৯১৩ 
লসিও হাইডাজিরি পারক্লোরাইডি।| লমিও সোডাই কম্পোজিটা। 





(৫০০তে ১) সোভিয়াম্‌ ক্লোরাইড ৬ গ্রে 
পারফ্লোরাইড অব. মারকারী ৪৮ গ্রে বোরাক্স, ৬ গ্রেণ 
জল ৪০ আউন্দ সোডিয়াম বাই কার্যোনেট ৬ গ্রেণ 

জরবীভূত করিয়া মিশাও। জল ১ আউন্স 
ড্রবীভূত কর। 
ললিও আইজলিস্‌ | লসিও সালফিউরিস্‌ এট, 
বেজ | ক্যালসিস্‌। 
আইজাল $ আউদ্গ সাব্লাইমড. সাল্ফার ১ পাউও, 
দা রা লাইম্‌ ১ পাউও 
১ গ্যালন 


মিশাও। 
এই সকল প্রকট লৌহ পাত্রে মিশাইয়া 


ফুটন্ত কর এবং ছর্দ গযালন থাকিতে নামাও। 


লসিও লাইসোফরমি | তারপর ঠাণ্ড! হইতে ও থিতাইতে দাও । তৎ" 
পরে জলীয় ভাগটুকু ব্যবহারের জন্ত ঢালিসবা 
(১০০ তে ১) | চন 
লাইসোফর্ম্‌ ইআউন্দ : 
জল : &০ আউদ্দ মিশ্চরা এসিডি বরিসাই। 
মিশাও। ৰ বোরামিক এসিড পাউভার ১০ গ্রেণ 
 টিংচার অব. হাইওসাইমাসু ই 
লসিও লাইসোলিস। . ইন্ফিউসন্‌ অব. বু ১ আউন্স 
(625) দ্রবীভূত করিয়! মিশ্রিত কর। 
লাইসোল ১আউদ্দ ' মিশ্চরা এসিডি নাইটে-হাইডো- 
জল ৫০ আউদ্দ ক্লোরিসি। 
মিশাও। | ( এসিড টনিক মিকৃষ্চার ) 
. টিন্চার অব নকৃস তমিকা & মিনি 
. ডাইলিউটেড নাইট্রে! হাইডোক্লোরিক 
লসিও প্লীমৃবি কাম ওপাই। ৪ কী 
ডাইলিউটেড, সলিউসন অব. লেড, | স্পিরিট অব. ক্লোরোফরম :. ১৩ মিনি 
সব এসিটেট এবং অপিয়াম লোসন সমভাগে | টন্ফিউসন অব. চিরত ১ আউন্স 


মিশাও। | ূ মিশাও। 


আগষ্ট, ১৯১৩ 1 
মিশ্চরা এদিভি সাল্ফিউরিসি 
এট. ওপিয়াই। 


(সিন, এসিড. এ ্ট্রন্জেপ্ট মিকৃষ্চার ) 
টিংচার অব. ক্যাপসিকাম ২ মিনিম 


ডাই লিউটেড. সাল্ফিউরিক এসিড 
১৫ মিনিম 
টিংচার অব. ওপিয়াম ৫ মিনিম 
পিপারমিণ্ট ওয়াটার ১ আউন্গ | 
মিশাও। 


মিশ্চুরা এসিডি ফস্ফরিলি। 


ডাইলিউটেড. ফস্ফরিক এসিভ ১৫ মিনিম 
স্পিরিট অব. ক্লোরোফরম্‌ ১০ মিনিম 
কম্পাউও্ড ইন্ফিউসন্‌ অব. 

জেন্সিয়েন « ১ আউন্স 

মিশাও। 
মিশ্চ,রা একোনাইটি এট. 
কলচিচাই। 

টিংচার অব. একোনাইট ৫ মিনিম 
কল্চিকাম ওয়াইন ২০ মিনিম 
কুইনাইন সাল্‌ফেট ১ গ্রেণ 


' ভাইলিউটেন, সাল্ফিউরিক এসিড ১ই মিনিম 


শ্পিরিট অফ. ফ্লোরোফরম ১০ মিনিম 
জল ১ আউদ্দ 
মিশাও । 

মিশ্চরা ইথরিস এট এমোনি। 

... (্রিমুলেপ্ট মিকৃশ্চার ) 
স্পিরিট অব. ইথার ৩০ মিনিম 
এরোম্াটিক্‌ স্পিরিট অব. 1 
এমোনিয়! ৩০ মিনিম 
ম্পিগ্িট অব. ক্লে।রোফরম ২০ মিনিম 
পিপারমেন্টের জল ১ আউন্স 

মিশাও। 


কলিকাতা হম্পিটালের ব্যবস্থ! পত্র। 


৫৩ 


মিশ্চ,রা এমোনিয়াসি। 
এমোনিয়াম ক্লোরাইড ১২ গ্রেণ 
 কম্পাউও টিংচার অব.ক্যাম্কর ১২ মিনিম 
 ইপিকাকুয়ানা ওয়াইন ৭ মিনিম 


ৰ | মিশ্চুরা এমোনিয়াসি ১ জাউন্স 
ূ মিশাও। 


[ 
। মিশ্চরা এমোনি কম্পোজিটা। 
| 


( কারমিনেটিভ মিক্শ্চার ) 
৷ এরোম্যাটিক স্পিরিট অব এমোনিয়া ৩০ মিনিম 


ৃ স্পিকিট অব. ক্লোরোফরম ২০ মিনিম 
৷ কম্পাউও টিংচাঁর অব.কার্ডামম ৩০ মিনিম 
| সোডিয়াম বাই কার্বনেট ৪ প্রো 

ৃ পিপারমেন্ট টিসি ১ আউন্স 


মিশ্চরা এমোনি এসসিটেটিস্‌ 
" কম্পোজিট!। 
... (ডাইয়ফোরেটিক্‌ মিকৃশ্চার ) 
সলিউসন্‌ অব এমোনিয়াম এসিটেটী ৪ ডাম 


পোটাপিয়াম নাইটে ২ গ্রেগ 
স্পিরিট অব.নাইট্রোয়াস্‌ ইথার  ইভ্াাম 
ক্যাম্ষর ওয়াটার ১ আউন্স 
মিশাও 
মিশ্চ,র! এমোনি কার্ব্বোনেটিস 
এট নিলি । 

( সিন্-ষ্টমুশেন্ট কফ. মিকশ্চার ) 
পটাসিয়াম আইওডাইড. ৩ গ্রেণ 
এমোনিয়াম কার্ধনেট ৫ গ্রেণ 
ইপিকাকুয়ান! ওয়াইন্‌ ৭ মিনিম 
টিন্চার অব স্কুইলস্‌ ১০ মিনিম্‌ 
স্পিরিট অব. ক্লোরফর্ম ১০ মিনিম্‌ 
স্পিরিট অফ. ইথার ২০ মিনি 
ইন্ফিউদ্ন অব. সেনেগা ১ আউন্স 


জ্রবীভূত করিয়! মিশাও। 


[ আগষ্ট, ১৯১৩, 


৫8 ভিষক্-দর্পণ | 
মিশ্চ,রা এন্টিমণি টারটেরেটি । | মিশ্চ,রা ক্যান্ষরী কমু এট লিলি। 
টারটারেটেড এন্টিমণি  গ্রেণ (দিন্‌সিভ্েটত কফ. মিফৃষ্চার ) 
ম্যাগনেলিয়াম্‌ সালফেট . ১ডাম | কম্পাউও টিংচার অব ক্যান্ফর - ৩০ মিলিম্‌ 
_ গোটানিয়াম নাইটে ১০ গ্রেণ | টিন্চার অব. স্কুইল ১৩ মিমি 
ক্যাক্ষর ওয়াটার ১ আউদ্দ। | ইপিকাকুয়ান ওয়াইন্‌ ১০ মিনিম্‌ 
জবীতৃত কর। সিরাপ অব. ব্যালপাম অব.টলু ২০ মিনিষ্‌ 
মিশ্চ রা বিস্মাথি। মিউসিলেজ অব.গাম একাসিয়া ২ ভাষ 
টে | পিপারমিণ্ট ওয়াটার ১ জাউগ্চ 
বিস্মাথ কার্বনেট ২০ গ্রেণ রি 
মিউসিলেজ অব. একাসিরা  ১ভাম | 
: স্পিরিট অব. ক্লোরফরম্‌ ১০ মিনিম্‌ ৰ 
৪৪ 7 + ৪ মিষ্চ রা ক্লোরাইনি। 
- | পটাসিক্লাম ক্লোরেট পাউডার ৩০ গ্রে 
মিশ্চ,রা বিসমথ স্যালিলিলেট। ইহা ১২ আউন্দ বোতলে রাখ এবং 
বিসমথ স্তালিলিলেট ২০ গ্রেণ ; তাহাতে ৬০ মিনিম বিশুদ্ধ হাইডেক্লোরিক 
মিউমিলেজ একাসিয়া ১ ড্রাম | এসিড ঢাল। বোতলের মুখ বন্ধ করিয়| 
স্পিরিট ক্লোরফরম ১০ মিনিম | বতক্ষণ পর্যন্ত ইহা! ক্লোরিন গ্যাসে পুণ 
একো! ১ আউন্স | না হয় ততক্ষণ পথ্যন্ত নাঁড়িতে থাক! তৎপরে 
.. মিশাও। বোতলে অল্প অল্প মাত্রায় জল ঢাল এবং 
প্রত্যেকবার জল টালির! নাড়িতে থাক। 
মিশ্চুরা ক্যালসাই ক্লোরাইডি | | এইন্সপে বোতলপূর্ণ করিয়! জল দিবে । 
ক্যালসিয়াম ক্লোরাইডি ২০ গ্রৌগ মাত্রা ১ আউন্দ। 
জল ১ আউন্স 
 অ্বীভূত করিয়া মিশীও। 
মিশ্চ রা ক্যাল্থি এলক্যালিন! । মিশচন্ কলচিসাই এপারিএন্স, | 
টিল্চার টি ইডাম মাগনেসিয়াষ্‌ সালফেট ৩০ গ্রেণ 
ধোঁভিযাম বাইকার্কোমেটা. ১০ গ্রেণ | ম্যাগনেসিয়াম কার্বানেট ৬ গ্রেণ. 
টিন্চান্ অব. অরে ₹ইভাম | কলচিকাদ্‌ ওয়াইন্‌ ২০ মিনিস্‌ 
. জল | ৯ আউন্স | .পিপারমিপ্ট ওয়াটার ১ আউন্ল 
মিশাও। ৃ জ্রবীভূত করিয়। বিশাও । 


খাঙগউ : ১৯১৩] 


কলিকাত। ইন্পিটালের ব্যবস্থা পত্র।' 


৫৫ 





মিশ্চ,রা কোপাইবি কম্পোজিট৷ । মিশ্চরা ফেরী এপারিএন্স। 
কোপাইৰা ১৫ মিনিম্‌ | ফেরাস সালফেট ২ খ্রেণ 
মিউনিলেজ অব. গাম একাসিয়! ১ড্ডাম | ম্যাগনেসিয়াম্‌ সালফেট ৩০ খ্রেণ 


কিউবেবস্‌ পাউডার ২০ প্রেণ | ডাইলিউটেড সালফিউরিক এসিড ২ মিনিম্‌ 
স্পিরিট অবনাইট্রাস ইার ১৫ মিনিম্‌ | ইন্ফিউজন্‌ অব.কোরাপিয়া ১ নাউদ্দ 
ক্যাম্ফয ওয়াটার বটি ১ আউন্স | দ্রবীভূত করিয়! মিশাও। 
মিশ্চুর! ক্রিটী কম্পোজিটা । মিশ্চরা ফেরী আসে নিক্যালিন। 
যার ির়িতে সাইটে ট অব. আররণ ও এমোনিয়াম্‌ ৭ই গ্রে 
টিন্চার অব. কাইনে! ২০ মিনিন্‌ চিনা | 
ৰা তা ডি আসে নিকাল সলিউনন্‌ ৫ মিনিম্‌ 
৪ | মিশাও। টি, ' টিন্ঢার কল! ৩৩ মিনিম্‌ 
মিশ্চ রা সিলিন। জগ ১ আউন্স 
সিজন ০ ২০ মিনিম্‌ 1 দ্রবীভূত করিয়। মিশাও। 
মিউসিলেজ অব একাসিয়া : ১ডাম ৰ 
স্পিরিট অব. ক্লোরোফর্ম্‌ ১০ মিনিম্‌; মিশ্চরা ফেরী পারক্লোরাইডি | 
সি ১ আউন্স টিচার অব২.ফেরিক ক্লোরাইড ১৫ মিনিম্‌ 
মযাগনেসিয়াম.সালফেট ৩০ গ্রেণ 
ঙঅ লল ' 
মিস্চুরা রে সা গ্লিসারিণ ১৫ [মনিম্‌ 
- এট রুহনাহান। স্পিরিট অব ক্লোরাফরম্‌ ১০ মিনিম্‌ 
লিকুইড এক্সাটান্ট অব আারগট ১ড্বাম . 
ৃ ১আউন্দ 
: টিনচার অব২ডিজিটেলিস্‌ ৫ মিনিম্‌ অ্বীভূত করিয়! মিশাও। 
কূইনাইন সালফেট ২ গ্রে : ী 
ভাইলিউটেড সালফিউরিক এসিড & রর র মিশ্চর৷ ফেরী পারক্লোরাইডি 
টি মিন ১আঙক্াা কম্পোজিটা। 
মিশ্চ.র| ফেরী এট এমোনি পটাসিয়াম এসিটেট ১২ গ্রেণ 
সাইটে টিসি। ূ সলিউসন অব.এমোনিয়াম এসিটেট ১০মিনিম 
আয়রণ, এও এমোনিয়াম সাইটে ৮ প্রণ র টিনচার অব.ফেরিক ক্লোরাইড ১০ মিনিম 
এমানিয়াম কার্বনেট, ২ গ্রেণ | ম্পিরিট অব, ক্লোরাফরম ১০ মিনিদ্‌ 
স্পিরিট অব. ক্লোরফরম্‌ ১০ মিনিম্‌ গিসারিণ ৩০ মিনিম্‌, 
উল - ১ আউক্ | জল ১আউদ্ষ 
মিশাও। _.. আবীতৃত করিয়! মিশাও। 


হল্পজা 


. ৫৬ ভিষকৃদর্পপ 1. [ আগফ্ট, ১৯১৩ 


০০০১১ 
মিশ্চুরা ফেরি কুইনাইন আপে্নিক । মিশ্চ র৷ লেক্সিটিভ। 
(সিন্--্পীন্‌ মিক্শ্চার) একক ক্যান্কের। স্তাগরেড! 
ফেরান্‌ সালফেট ২ গ্রেণ | লিকুইড ২ডাম 
কুইনাইন সালফেট ৫ গ্রেণ | টিংচার বেলাডোন। & মিনিম 
হাইডেক্লোরিক সলিউসন্‌ অব. টিংচার নক্সভমিকা & মিনিম 
আসে নিক & মিনিম্‌ | একোরা ১ আউন্গ 
ম্যাগনেসিয়াম সালফেট ৩০ গ্রেণ মিশ্র। 
ডাইলিউটেড সালফিউনিক এপিড ১০ মিনিম্‌ 
রি টিন হজ মিশ্চর! ওলিয়াই মর্থই। 
মিশাও। ূ কড.ংলিভার অইল ২ ডাম 
মিউসিলেজ একাদিয়। ১ ডান 
মিশ্চ,র! ফেরি এট কুইনাইন | [ন্তগার নিন 
ফেরি এট কুইনাইন সাইটেট ৫ গ্রেণ | একোরা ফারুই: ১ আউন্প 
এসিড ফসফরিক ডিল ১০ মিনিম্‌ মিশ্ব। 
টিংচার অব. কলম! ৩০ মিনিম্‌ 
ইনফিউনন অব. কলম্ব! ১ আউন্স মিশ্চ,র! অলিয়াই রেদিনি। 
মিশ্রিত করিয়। লইবে। ৷ অইল রিসিনি ২ভাম 
। পল গম একাসির। ২০ গ্রেগ 
মিশ্র! যব | ূ টিংচার কার্ডেমোম কোং ২০ মিনিম 
কেরামেগ ১ডাম : একোর মিশ্থপিপ ১ আটন্দ 
একোয়! কা।স্কার ১আউদ্স মর্দন করিয়! মিশ্র । 
.মিশ্র। ৃ রঃ চুষা & 
 মশ্চ রা পঢাশা" এট এমোনিয়া | 
মিশ্চ,রা হাইড্জ বিন আইওডাইড এ পটাশ বাইকার্ক ১৫ গ্রেণ 
লাইকর হাইভার্জ পারক্লোরাইভ ১ ড্াম ৃ এমোনিয়া কার্ক রে 
পটাশ আইওভাইড [.৯০গ্র৭ | গটাশ আইওডাইড ৩ গ্রেগ 
ট্রি ৫ গ্রে । একোরা ক্যাক্ষার ১ আউন্স 
ইন্ফিউসন জেন্সিয়ানকোঃ ১ আউদ্দ : পি 


মিশ্রিত করিয়! দ্রব করিবে । . | 


মিশ্চ,রা হাইডার্জ পারক্লোরাইড |. ৃ মিশ্র! পটাশ ক্রোমাইড | 
লাইঃ হাইডার্জ পারকোঃ ১ডাম | পট।শ ব্রোমাইভ ২০ গ্রে 
ঝঁকোগ়। ১ জাউন্দ [জল -. -১আউম্য 


০০ 


আগষ্ট, ১৯১৩] কলিকাতা হম্পিটালের ব্যবস্থা! পন্র। ৫৭ 
মিশ্চ,রা পটাশ সাইটাসপ | মিশ্চরা পটাশ আওডাইভ এট 
এফারভেসেঞ্চ । কলমিচাই। 
পটাশ বাইকার্ধ ২০ গ্রোথ : পটাশ আইওডাইড ৭ গ্রেণ 
জল ১ আউদ্গ  পটাশ নাইটে,ট ৫ গ্রেণ 
দ্রব করিয়! তৎসহ ৷ ভাই-কলসিচাই ২০ মিনিম্‌ 
এসিড সাইটি.ক ১৪ গ্রেণ : স্পিরিট ইথর নাইটিক ১৫ মিনিম্‌ 
জল ১ আউন্স। ' একোয়া ১ আউন্স 
মিশ্রিত করিয়! উচ্ছলিত অবস্থায় পানীয়। মিশ্র। 
মিশ্চ,রা পটাশ লোবেলিয়া এট 
মিশ্চুরা পটাশি এট ডিজিটেলিশ। বেলাভোনা। 

( ভাররুটিক মিক্চার) ূ ংচার লোবেলিয়! ইথরিয়াল ১০ মিনিম 
পটাশ এসিটাস ২০ গ্রেণ : টিংচার বেলাডোনা নিন 
গটাশ ক্লোরেট ৫ গ্রেণে  পটাশ আইওডাইড € গ্রেণ 
টিংচার ভিজিটেলিশ ৫ মিনিম পটাশ ব্রোমাটড হন 
স্পিরিট ইথর নাইটি, ক ৩০ মিনিম স্পিরিট পু 
ইন্ফিউসন ক্রম ১ আউন্স পাঁচে নাতি 86 

দে একোয়া ১ আউন্স 
মিশ্র। 
মিশ্চ,র! পটাশি এট হায়সায়মায়। মিশ্চুরা কুইনাইন সালফেটিস,। 
( এলকালাইন মিকৃচার ) ছইনাইন সালক ই 
পটাশ নাইটে ১০ গ্রেণ এসিড সালফ ডিন ১০ মিনিম 
পটাশ বাইকার্ব ১০ গ্রেণ গল ১ আউদ্দ 
টিংচার হায়সায়মাস ৩০ মিনিম মিশ। 
ইন্ফিউসন বকু ' ১ আউদ্দ মিশ্চর! রিয়াই এট ম্যাগনিয়া 
রি? কার্ব্বনেট। 
| পলভ রিয়াই ৪ গ্রেণ 
মিশ্চর! পটাশী আইওডাইড | ম্যাগনিয়া কার্ক ১৬ গ্রেণ 
পটাশ আইওডাইড ১০ প্রেণ স্পিরিট এমোন এরোম! ১৬ মিনিম্‌ 
টিংচার মিনকোন!'কোং ২০ মিনিম  টিংচার কার্ডেমোমকোং ১৬ মিনিম্‌ 
এক্ষোয়। . ১ আউন্স 


মিশ্র। 


১আইন্স | ডিল ওয়াটার 


মিশ্র । 


৫৮ ূ ভিষক্-দর্পণ [ আগষ্ট, ১৯১৩ 


মিশ্চ,রা সেলাইন। . .. ; মিশ্চুরা সোডি এট টার্টারেটিস 
ম্যাগনিয়া সালফেট ২ড্বাম এভারভেসেঞ্চ। 
ম্যাগনিয়া কার্বনেট ২০ গ্রেণ ৰ সোড়! বাইকার্বনেট ১০ গ্রেণ 
একোয়! মিস্পিপ ১ আউল | জল ১ আউদ্দ 
দ্রব করিয়া মিশ্র । ছা দ্রবীভূত করিয়। তৎসহ 
মিশ্ রা নিডেন। . এসিড টার্টারিক ১৫ গ্রেণ 
্ জল ১ আউন্প 


লাইকার মিন হাইড্যোক্রৌ' : ১০ মিনিম ্‌ 


রর 
এসিড হাইডেসিয়ানিক ডিল &মিনিম মিশ্রিত করিয়! উচ্ছলিত অবস্থায় পানীয়। 


মিশ্চ,রা সোডা কম রিও। 


গ্লিসিরিণ ৮ ২১. ১০ মিনিম 
ডিল ওয়াটার *+* ১ আউন্স । পলভ, রিয়াই ৫ গ্রেণ্‌ 
ৰ মিশ্র। ৃ সো! বাইকার্ব ১৫ গ্রোথ 
মিশ্চ রা সোঁডি বাইকার্বনেট  ! করোরিক ইতর ১০ মিনিম্‌ 
্ এট কলহ্বী। ১৮৮, র একোয়া ন্‌ ১ আউন্স 
সোড। টাকা ১৫ গ্রে মি শ্চরা ভেলেরিয়েনি এট 
টিংচার নক্পভমিকা ৫ মিনিম . রিনি 
স্পিরিট এমোনিয়। এরোমা!.: ৩০ মিনিম 
ইন্‌ফিউসন কলম চিল ( এট্টিম্পান্মোডিক্‌ মিকৃশ্চার) 
মিশ্র। টিংচার এসাফেটিডা ১০ মিনিম 
ূ : স্পিরিট এমোনিয়। এরোম। ১৫ মিনিম 
মিশ্চুর। সোডি এট ম্যাগনিয়া : টিংচার ভেলেরিয়ানী এমোনিয়েট। ৩০ মিনিম 
সাল্ফ। ৷ টিংচার হায়সায়মান ৩০ মিনিম 
সোডিয়াম সালফেট ১ডান | একোয়। ক্যাক্ষার ১ আউন্দ 
মযাগনিসিক্সম সালফেট ১ড্যাম ॥ 
এসিড সান্ফ ডিল ৫মিনিম .  মিউদিলেজ এমাইল। 
টিংচার বেলাভোমা" ৫ মিনিম ূ টাচ ১২০ গ্রেগ 
একোর! মিস্থপিপ ১ আউন্দ ৃ জল ১০ আউন্স 
মিশ্র। ৷ ষ্রার্চ সহ অল্পে অল্পে জল মিশ্রিত করিয়া 
| মিশ্চর! সোডি স্যালিসিলেটিস্‌। | ক্রমাগত মর্দন করিতে হইবে । সমস্ত জল 
সোড স্তালিনিলেট ২০ গ্রেণ ৃ দেওয়। শেষ হইলে ভালরূপে মর্দান করিয়] 
স্পিরিট এমোনিয়। এরোম।. ২০ মিনিম | পরে কয়েক মিনিট জাল দি সিদ্ধ করিতে 
একোয়! ১ আউন্দা | হইবে। এই সিদ্ধ করার সময়েও ক্রধধাগত 


চি [আলোড়িত করিতে হবে | 


আগ, ১৯১৩] কলিকাতা হম্পিটালের ব্যবস্থা পত্র। ৫৯ 





পাইলুল। এলোজ এট ফের্রে। পিল হাইডার্জ সব ক্লোরাইড এট 
একই। এলোজ বার্কেডোঞজ ২ গ্রে কলসিম্থিডিস। 
ফেরান্‌ সালফেট ২ গ্রেণ ( কেথার্টিক পিল) 
প্রোকৃটার পেষ্ট ৭৪. | কেলমেল ৩ গ্রেগ 
এক বটি।  এরকন্্াঃ হারসায়মাস শ্রীণ ২ গ্রে 
পাইলুলা৷ এলোইন এট ফেরি। নি (পন হি রী 
(ক্লার্কন্‌ পিল) | 
এলোইন্‌ ই 


খেণ | পিল হাইড সব ক্লোরাইড 
ৃ 
৫ 


ফেরন সালফেট ই গ্রেণ 
একক্রীঃ নক ভমিক। ই গ্রেণ এট জালাপ। 
হা সোপ ৮ ই গ্রণ ূ কেলমেল ১ গ্রোণ 
এক বটি। । জালাপ রেসিন ৩ গ্রেণ 
' প্রোক্টার পেষ্ট নু. ৪. 
পাইলুলা ডিজিটেলিস কম হাইডাঁর্জ। এক বটি। 
গল, ডিজিটেলিনূ্‌ ই ্র ৰ 
পলভ : ৃ 
বি উল লিল হাইড জোমইং 
এক বটি। ৷ এট রিয়াই | 
| কেলমেল ১ গ্রেণ 
পাইলুল! ইউনিমাই এট  : পগলভ রিয়া ৪ গ্রেণ 
পডফাইলাই। ৃ গ্রক্টার পেষ্ট 03 
একট্ৰীঃ ইউনিমাই জনই ২ গ্রেণ | এক বটি। ঙ 
পডফিলিন রেমিন ই গ্রেদে | - 
পল্ভ ইপিকাক * ইগ্রেণ | পিল পড়ফিলাই কম্পোঁজিট!। 
একট্াঃ টেরাক্সসেসাই এ. 9. 
এক বটি। পডফিলিন রেমিন সহ গ্রেগ 
একট্টাঃ বেলাডোন। এলকোলিক $ গ্রেণ 
পিল ফেরি রিডাক্টাই | একষ্রাঃ নক্সভমিকা ₹& গ্রেণ 
ফেরি রিডাক্টাই ৫ গ্রেণ | একট্রাঃ এলোজ সকটিন ১ গ্রেণ 
গল্ভ গলাইসিরাইজ ১ গ্রেণ | কুইনাইন সাঁলফ ১ গ্রেণ 
প্রোক্টীর পেষ্ট টি ণ.৪' | একিিপিয়েপ্ট 0.৪. 


এক বটি । এক বটি। 


৬৬ ডিধক্‌-র্পন | [ আগস্ট, ১৯১৩ 





পিল পটাশ কার্ববনেটি এট : পল্ভ বিসমথ এট ইপিকাক 
ফেরি। ৃ কম্পোজিটা ৷ 
(ব্লডপিল) এ (টিপল পাউডার) 
ফেরস সালফেট ২ই গ্রেণ | পলভ ইপিকাক কোং ৫ গ্রেণ 
পটাশ কার্বনেট শ্ - ২ই গ্রেণ | বিসমথ সবনাইটেট ১৫ গ্রেণ 
প্রক্টীর পেষ্ট এ, 5,  সোড বাই কার্ক ১০ গ্রেণ 


এক ৰটি | এক মাত্র! | 


পোঁটান এসিডাই সাল্ফিউরিসাই।  পল্ভ ক্যাল্মেল কম্পোজিটা । 


এসিড সাল্ফিউরিক ডিল ১ ডাম কেলমেল রি ৫ গ্রোণ 
সুগার ১ আউন্দ . সোডাবাই কার্ধর ৫ গ্রেণ 
জল ১পাইণ্ট এক মাত্রা । 

মিশ্র। 


.. পলভ হাইডাঙ্জ সবক্লোরাইভ এট 
পোটাস ইম্পিরিয়েলিস। 


জালাপ কম্পোজিট!। 
পটাশ টারটার এসিড ১ ডা কেলমেল ৩ গ্রেণ 
হি, সা পল্ভ জালাপ কোং ৪০ গ্রেণ 
গার ৮ এক মাত্র । 
বইলিং ওয়াটার ১ পাইণ্ট 
মিশ্র। 
পলভিম ফেনাসিটিন কম্পোঁজিটাস। 
পোটান ইসফগুল। 
৪ . ফেণাসিটিন € গ্রেণ 
১৫১৬ ২ 87, কফেইন সাইটাাস & গ্রেণ 

কোল্ড ওয়াটার ১পাইণ্ট চটির 

ধৌত করার গর ১২ ঘণ্টা তিজাইয়া রাখিবে 

, পল এমিডাই বোরিসাই এট : পলভিস সোডা টার্টারেটা 
আইওডোফরমাই | ৰ এফারভেসেঞ্ 
পল্ভ এসিড বোরিক € সিডলিকীা।উডার ) 


সমভাগ। ূ 


গল্ভ আইওডোফরমাই ' ক্রিটিশ ফারমাকোপিয়া. অস্ধ্যায়ী। 


সস 


আগ, ১৯১৩] কলিকাতা হস্পিটালের ব্যবস্থা! পত্র । ৬১ 





ডখল সিডলিজ পাউডার । ' আঙ্গুয়েপ্টম মেটালোরম । 
সোডিকনম পটাপিয়মটার্টারেট,. ই আউন্দ ! জিঙ্ক অইণ্টমেপ্ট 
সোডিয়ম বাঁইকার্ব্বনেট ৪০ গ্রে. বেড এসিটেট অইপ্টমেণ্ট সমতাগ 
টার্টারিক্ এমিড ৩৮ প্রোগ : : মাকুতরিক নাইট অইণ্টমেন্ট 
ব্রিটিশ ফারমাকোপিয়ার নিয়ম অনুযায়ী : মলম 
প্রস্তুত করিতে হইবে । [... ভেপার বেঞ্জোইনী | 
. টিংচার বেঞোইন কোং ১ডাম 
পল্ভিস সাল্ফিউরিস্‌ উষ্চ জল ১ গাইন্ট 
কম্পোজিটাস । | বাণ্পরপে প্রয়োগ । 
সাল্ফার প্রিসিপিটেড ২ ড্যাম ভেপার ক্রিয়োজোটাই। 
রে এলিড ৬ড্যাম  ক্ষিয়োজোট ৮০ মিনিম 
ক রও রী ম্যাগনিদিয়। কার্বব লাইট ৩০ গ্রেগ 
ল্‌্ভ নি না ২ ড্রাম ওয়াটার ১ পাইণ্ট 
ুন গ্রত্যিকবার বা্পপ্রয়োগজন্থ এক পাইণ্ট 


উষ্ণ জলে এক টি স্প্‌ন। 


পলভ জিংসাই এট এসিডাইবোরিসাই 
ভেপার ইউক্যালিপটাই। 


জিঙ্ক অক্সাইড ৰ 
রা লারা, | গ অইল ইউক্যালিপটাস ৪০ মিনিম 
০৪ মাগনিসিয়া কার্কনেট লাইট ২০ খ্রেণ 

চুরণ। 
ওয়াটার ১ আ'উদ্দ 


গ্রত্যেকবার বাপ্পপ্রয়োগজন্ত একপাইন্ট 


পলভ জিঙ্ক, অক্সাইড । 
উষ্ণ জলে এক টিম্প,ন। 


( ডাঞ্ীং পাউডার) 


জিঙ্ক অল্মাইড ১ভাগ ! ফেপার ক্রিয়োজোটাই এট এসিডাই 
পলত টলক ২ ভাগ কার্বলিসাই। 
র্ণ। ৃ টিংচার আইওডিন ই ডাম 
, ক্রিয়োজোট ২ 
অঙ্গুয়েপ্টম হাইডার্জএমোনিয়েটাই ৷ সন সিন 
ডাইলুটম্‌ | র ইথর ই ডাম 


হাইডার্জ এমোনিয়েটা ২৫ গ্রেণ ূ স্পিরিট রেকৃটিফাইড সম্টিতে ২ আউদ্দ 
ভেমেলিন ১ আউন্স | কগহিলের ইনহেলার দ্বারা প্রত্যেকবার 
মলম। ] এক টি ম্প,ন পরিমাণের বাষ্প লইবে। 


৬২ হি ভিষক্-দর্পণ। নি [ আগ, ১৯১৩ 





আইওডোফরমন ভার্ণিশ। . মিশ্চরা বেলাডোনা৷ এট পটাশ 
আইওডোফরম .. ১ ডাঁম ব্রোমাইড | 
খর আট | টিংচ|র বেলাভোন। ২ মিনিম 
টিংচার বেঞ্জোইন কোং ই আউন্দ ূ পটাশ তোমাইও ছি! 
হও রর একৌনিয়! কার্বনেট ই গ্রেণ 
রি সিরাপ টলু ১৫ মিনিম 
ভাইনম ফেরি। . একোন ১ ভাম 
ফেরি গ্যাট এমোনিয়া সাইট্রাস ১০ গ্রেণ ৪ মিশ্র। 
স্পিরিট রেক্টিফাইভা : ৩০ মিনিম,. ূ 
সিরাপ ৩০ মিনিম রর 
ওয়াটার ১ আউন্স: মিশ্চ,রা ৰিস্মথ কাম স্যালোল। 
মিশ্রিত কর। | স্তালোল "২ শ্রেণ 
. বিসমথ ক্সালিসিলেট ২ গ্রেণ 
শিশুদের জন্য। টিংচার অয়েঞ্জ ২০ মিনিম 
(নিয়লিখিত ধ্যবস্থাপত্রের মাত্রা এক বৎসর. মিউসিলেজ একাসিয় ১ ডাম 
বয়স্কের অন্ত) ৃ মিশ্র। 
মিশ্চ,রা এমোনি ত্রমাইড। . মিশ্চুরা ফেরি আইওডাইড। 
এমোনিয় ব্রমাইড ২গ্রেণ. . সিরপ ফেরিআইডাইড ২০ মিনিম 
ঝ্সিসিরিণ" ১০মিনিম 1 গ্লিসিরিণ ১০ মিনিম 
জ্ল ১ডাম | জল ১ম 
দ্রবীভূত করিয়। মিশ্র। মিশ্র। 


মিশ্চ,রা আর্জেশ্টাই নাইটে । | মিশ্চ.রা জেনদিয়ান কম্পোজিটা । 


আর্জেন্টাই নাইটে ট $ গ্রেণ গল্ভ রিয়াই ২ প্রেণ 
এসিড নাইটি,ক ডিল ১ মিনিম সোডা বাইকার্ব ৩ গ্রোণ 
গ্লিমিরিণ ] ৫ মিনিম টিংচার জিঞ্জার . ৮ মিনিম 
জল | ১ ডাম ইন্ফিউসন জেনসিয়ান কোং ১ ডাম 


মিশ্র। এ ্‌ মিশ্র। 


আগষ্ট, ১৯১৩] . কলিকাতা হ্পিটালের ব্যবস্থা পত্র । ৬৩ 


মিশ্র হাইপোফলফাইট মিশ্চুরা রিয়াই এট ম্যাগনিসিয়! 


কম্পোজিটা । সালফেটিস। 
সোডা হাইপোফসফাইট ইশ্রেণ ( ম্যাগনিসিয়! সালফ, ৫ গ্রেণ 
কযালসিয়াম হাইপোফসফাইট . ই গ্রেণ টংচার রিয়াই : ১০ মিনিম 
কডলিভার অইল ইডাম | টিংচার জিঞার | & মিনিম 
সিনামোন অইল স্ট মিনিম | ডিল ওয়াটার. ১ ডাঁম 
গ্লিসিরিণ ৬ মিনিম ূ মিশ্র । 
পল্ভ একা সিয়া ণ্. ৪. | 
একোয়! সমষ্টিতে ১ম মিশ্চরা সোডি সালফেটিস। 
দ্র করিয়। মিশ্র | সোড! সালফেট ১০ গ্রেণ 
ম্যাগনিসিয়! সালফেট ১০ গ্রেণ 
মিশ্চ,রা ইপিকাঁকুয়ানা কম পা | | টিংচার জিঞ্জার ১০ মিনিম 
এমোনিয় কার্ক ই গ্রেণ ডিল ওয়াটার ১ডাম 
ভাইনাম ইপিকাক ২ই মিনিম ূ মিশ্র। 
রা রর রন মূ ূ পলভ বিসমথাই কণ্পোজিট! | 
একোঁয়! ক্লোরফরম ১ডাম | বিমমথ কার্ব্নেট পু গ্রেণ 
মিশ্র ক্যালমেল $& গ্রে 
০ ৬ চুর্ণ। . 
মিশ্চর! ইপ্রিকাঁকুয 
রিনাতিন। এপ গু | পলভিম ইউনিমিনাই কম্পেজিটান 
ভাইনাম ইপিকাক ৫ মিনিম  ] হাইডাজ কম ক্রিট! ১ গ্রেণ 
সিরাপ টলু :ধ ই পনি ইউনিমিন 8 গ্রেপ 
ইনফিউসন সেনেগ! ১ ডাম গার ৫ গ্রেণ 
মিশ্র। র্ণ 
মিশ্চ,রা পটাশ ক্লোরেটিস। পলভিস স্যাপ্টোনিনাই 
পটাশ ক্লোরেটে ২ গ্রেণ কম্পোজিটা। 
টিংচার ফেরিপারক্লোরাইড ৪ মনিম | কালমেল ই গ্রেণ 
একোয়! ক্লোরফরম ইডাাম | ম্তান্টোনিন ২ শ্রেণ 
একোয়! সমষ্টিতে ১ডাম | সুগার ৮ গ্রেগ 


দি ক... 


৬৪ 





ন্নানীয় জলের উত্তাপ 
_ টেগিড বাথ 
ওয়ারম বাথ 
হট বাথ ১০০০--১১০০ 

এই উত্তাপ ফারেণ হিটের উত্তাপ বুঝিতে 
হইবে। 


পথ্য-প্রস্তৃত বিধি। 
এরাকট । 


৮৫*স*”৯০০ 


৯০০---১ ০০০ 


ই ভিষক্নদর্পন | 


৷ রগড়াইয়! লইয়। 





(১) ১ আউদ্দ এরারঃট চূর্ণ ছুই আউন্স 
শীতল জলসহ মিশ্রিত করিয়! আঠার স্তায় 


করিতে হইবে । 


(২) তৎসহ অর্ধ পাইণ্ট পরিমাণ উত্তপ্ত | 


স্কুটিত জল যোগ করিয়৷ আলোড়িত করতঃ 
উত্তমরূপে মিশ্রিত করিতে হইবে । 

(৩) তথ্সহ (২) এক পাইণ্ট পরিমাণ 
শীতল জল অন্নে অল্পে ক্রমে ক্রমে ঢালিয়া 
দিয় ক্রমাগত আলোড়িত করিয়। উত্তমরূপে 
মিশ্রিত করিতে হইবে। এইরূপে প্রস্তত 
করিলে'গাঢ় মণ্ডবৎ হইবে । 

(৪) তৎসহ (৩) এক আউন্দ ব্রাণ্ী 
ব! রম ও অর্থ আউন্স শর্কর! দিয় আলোড়িত 
করতঃ উত্তম রূপে মিশ্রিত করিতে হইবে। 


বালা ওয়াটার | 
(১) ছই আউন্দ পারল বার্লা শীতল 


জল দ্বারা ধৌত করিয়! কিয়! জল ফেপিয় 


গ্দিবে। 


(২) উক্ত বার্লাসহ দেড় পাইণ্ট উষ্ণ 
'জল মিশ্রিত করিয়া ২০ মিনিট কাল সিদ্ধ 


করিবে। . 
0৩) তথ্সহ চারি ড্দাম শর্করা এবং 
একটা লেবু কাটিয়া তাঁহার রস ও খোস। 


[ আগষ্ট, ১৯১৩ 


মিশ্রিত করিয়া আলোড়িত 
করিতে হইবে। 

(৪) উক্ত অবস্থায় আদ ঘণ্টা কাল 
স্থিরভাবে রাখিয়! দিয়! পরে ছাকিয় লষ্টতে 
হইবে। 


মিক্ক, এগ ও ব্র্যাণ্ী মিক্চার 1 


(১) একটী ৰাটীতে অর্ধ পাইণ্ট ছগ্ধ রাখ 

(২) ছুগ্ধসহ উক্ত বাটা উত্তপ্ত জলের 
উপর বসাইয়। দ্দিয়! হুগ্ধের উপরে অল্প সর 
পড়! ভাব বোধ ছইলে নামাইয়! লও। 

(৩) ছুঞ্ধলঞ্থ বাটা শীতল স্থানে বসাইয়া 
দুগ্ধ সম্পূর্ন শীতল ন। হওয়! পর্য্যস্ত তদবস্থায় 
রাখিয়া দাও । 

(৪) অপর একটা বাটা ব1 গেলাসের মধ্যে 
একটী টাট্ক! দিম ভাঁক্ষয় দিয়া. তৎসহ ছুই 
ডাম শর্করা মিজ্রিত করিয়! উন্ুমরূপে ফেনা 
ন| হওয়| পর্যাস্ত আলোড়িত করিতে থাক। 

(৫) এই শ্রস্তত ডিম সহ অর্ধ আউন্স 
্রাণ্তী ব! রম মিশ্রিত করিয়! পূর্বোক্ত প্রস্তত 
ছুপ্ধদহ একত্র করিয়। আলোড়িত করিয়! 
মিশ্রিত করিয়া হইবে। 


নিউটিয়েপ্ট এনেমেট]। 
১। ছুগ্ধ ৪"আউন্দ 
ডিমের লাল ১টীর 


লাইকর প্যান্ক্রিয়েটিকাদ ১ ড্রাম 


ব্রা ই আউন্স 
২। হুদ ৪ আউন্স 
বিফ,ভুন ২ আউন্গ 


লাইকর প্যালক্রিয়েটি গান ১ ডাম 
চাঁরি ঘণ্ট। পর একবার প্রথমটী; আবার 
দ্বিতীয়টা ক্রমাগত দিতে হয়। 


নাগ, ৯৯১৩ রী 


বিবিধতত্ব। ' 


৬৫ 





টাকা মাংসের রস। 


(৩) উজ ্বীংসে উপযুক্ত সঞ্চাপ যন্ত্রের 


(১) অতি হুক্মরূপে থ্যাতগান টাটক| | চাপ দিয়া রস বাহির করিয়। লও। . 


সরস মেদশৃন্ত মাংস এক পাউওড লও। 


(২), ভাছার উপরে এক ' ডাম লবণ 





টাকা-_টাটকা মাংস হইলে পাউণ্ডে 
চারি আউন্স রঞ্, নির্গত হয় তাহ! তখনি 








ছড়াইয়! দিয়া মাখাইয়! লও । | পান করা বর্তব্য। 
বিবিধ ত তত | 
. সম্পাদকীয় সংএহ। | .. 
প্রদাহ মাত্র । তৎন্থানের ত্বকাভ্যন্তরে গ্রেপ্টো- 
বিসর্গ--আইওডিন র কোঁকাই বিচরণ করিতে থাকে । উক্ত রোগ 
(81796) ৷ জীবাণু বিনষ্ট করিতে ইচ্ছ৷ করিলে তথায় 


বিসর্প অর্থাৎ ইরিসিপেলাঁসের চিকিৎসায় 
টিংচার আইওভিন প্রায়ই প্রয়োজিত হয় ন1। 
কেহ কখন প্রয়োগ করিলেও আঁশান্থরূপ 
ফল লাভ করিত সমর্থ হন না। কিন্তু বর্ত- 
মান সময়ে নানা শ্রকার ক্ষতে ও প্রদাহের 





এমন জীবাণু-নাঁশক ওঁধধ প্রয়োগ করিতে 
হয় যে, তাহ! শোষিত হই! ত্বকাভ্যন্তরেস্থিত 


রোগ-জীবাণুর সমীপে উপস্থিত হ্‌ই় তাহাকে . 


বিন্ই করিতে পারে । আই ওডিনু এরই 
উদ্দোশ্ত সাধন করে বলিয়া প্রদাহগ্রস্ত 


চিকিৎসায় টিংচার আইওডিনের গ্রায়োগ । ত্বকের উপরে তুলি দ্বার! টিংচার 'সাইওডিন 


যথেষ্ট প্রচলিত হইয়াছে) তজ্জন্য কোথায় 
গ্রবং কিজন্য সুফল প্র হয় নাঃ তাহার 
জআালোচন! হুইয়! সুফল না হওয়ার কারণ 
আবিষ্কৃত হইয়াছে। সদাঃ ক্ষতের চিকিৎ- 
সার .আইওডিন প্রয়োগ করিয়া, সফল 
লাত করার ইচ্ছ! করিলে গ্রায়োজ্য স্থান 
যেমন শুঁফ এবং তত্রস্থিত অপর সমস্ত 
পদার্থ ধৌত করিয়া দুরীভূৃত করিয়! লইতে 
হয়; ডাক্তার বেনেট মহাশয়ের মতে, 
বিস্শ্রন্ত গ্বানে আইওডিন প্রয়োগ করিতে 
স্হইলেও তন্মপ পরিষ্কার ঢা গুফকরিয়! লইতে 
হ্র। বিসর্প শপীড় ্বক্চের এক প্রকার 


নক 


প্রয়োগ করিলে উদ্দেগ্ত সফল হয়। কিন্ত" 
তথায় টিংচার আইওডিন প্রয়োগ করিলেই 
যে, তাহ! শোধিত হইয়! অভ্যন্তরে প্রবষ 
হইবে, এমন না-ও হইতে পারে। তঙ্জগ 
শোধিত হওয়ার উপযুক্ত করিয়া আইওডিন 
প্রয়োগ কর! আবশ্ক। অধিকাংশ স্থলেই 
এই শোষণ বিষয়ে সতর্কত। অবলম্বন কর! 
হয় ন| বলিয়াই উদ্দেহা বিফল হয়। শ্ীর্ক 
স্থানে আইওডিন প্রয়োগ করার পর ত্স্থান 
পচন-নিবারক গজ বা বিশুদ্ধ তৃলা স্বারা 
আবৃত করিয়। রাখিয়৷ দিতে হয়। পুরর্বার 
আইওডিন প্রয়োগ করার পুর্বে, এই স্থানে 
৪ 


৬৬ 


ভিষক্-দর্পণ । 


1 আত্ুষ্ট, ১৯১৩ 





যে একত্র আইওডিন সংশিষ্ট পদ্ম আবৃত 
হইয়াছিল, তাহা পরিষার করিয়! দুরীভূত 
করতঃ তৎপর আইওডিনের প্রলেপ দিতে 
হয়। এলকোহল বা প্লিসিরিণ প্রয়োগ 
করিলেই উক্ত স্তর উঠিয়া সয়। তৎপর 
পীড়িত স্থান উত্তমরূপে শু হইলে পুনর্বধার 
আইওভিন প্রয়োগ করিতে হয়) পীড়িত 
স্থান উত্তম রূপে গু না হওয়া পর্যন্ত 
আইওদ্িন প্রয়োগ করিতে নাই |, 

ডাক্তার ৰেনেট মহাশয় গাঁড় টিংচার আই- 
ভিন প্রয়োগ না করিয়া নিয় লিখিত ব্যবস্থা- 


পপ স্পা সপ 


সপ ঞমন পদার্থ কারা-জাবৃত 
করিয়া দিতে হইহো খে,তাহীড়ে বব শৌধিও 
হইয়া ন! যাইতে পারে 
উল্লিখিত রণনীর্ে রাহ: বার 
করিয়! ছুষ্টরতিন দ্বিবস ওষুধ গ্ঁয়োগ করি- 
লেই পীড়িত স্থানের অবস্থার পরিবর্তন উপ- 


ষ্তাক। 


স্থিত হু । তৃদুব্যতীত, *এোদাহ. ইত্যাদি 
ূ ছার হইব! আরোত্যোমুখ হয় পীড়িত স্থান, 


৷ উজ্জল, গু, কাটা মা, খ্ৰং ক্োরুফিত 
(হুইতেখাকে। ৮ 
পঞ্চম বা ষষ্ট দিবসে মরা চামড়। উঠিতে 


পত্র মত আইওডিন শ্রয়োগ করিয়! খাকেন। আরম্ভ করে। তখন আইওুডন শ্রায়োগ্‌, 


২6 
গৌয়াকোল "১৪ গ্রে, 
টিংচার আইওতিমু, ১ আউনস্‌ 
গিসকোহালপ্রযসলিউট-_১ আউনস্‌ 
টং একজা দিত করিয়া তুলি দ্বারা প্রয়োগ 
' করিতে কুয়।, 


০. "গুয়াকোল-__শোষক, বেদন| নিবারক 
'এবং প্রদাহ নাঁশক। দ্ুতরাং ইহাত্বার! বিশেষ 
জেল পাওয়া যার। 

ধত চুর পর্যন্ত প্রদাহ বিস্যৃত হইয়াছে 
তাহ! অপেক্ষ। আরে! কিছু বেশী দুর পর্য্যন্ত 
ওহধ প্রয়োগ কর! আবশ্তক। কারণ অল- 
ক্িতভাবে অভ্যন্তরে হয় তো আরে! কিছু 
সুর পর্য্যন্ত তাহা বিস্তৃত হইয়! থাক! অলম্ভব 
সহে। এবং তাহ! হইলেও, কিছু পরে-- : 


কর! অন্থুচিত। ফারণ, তদবস্থায় আইওভিন্ন 


৷ প্রয়োগ করিলে আইওডিনের দাহক ক্রিয়ার 


ফলে ক্ষতের লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। 


বসম্ত২_টিংচার াইওডিন | 
( 2900৩ চুরি 


বসস্ত চিকিৎসায় আইওভিন প্রয়োগ 
প্রথ। প্রচলিত আছে কি না, জানি না তুবে-: 
যখন কোন এক ওধধের নুতন আময়িক 
প্রয়োগের ঢেউ উপস্থিত হয়, তখন বখ! তথ] 
সেই ওষধের প্রয়োগের ধুমধাম আরজ ছা 
সকল স্থলেই এই নিয়ম--তা পুরাতন, বে 
নুতন আমরিক প্রয়োগই হউক, বা, তন 
| উষধের নূতন শ্রয়োগই হউক এ 


হুক । ধিনি এই হুতুক, হইতে স্তর থাকিতে 


ফীঁথধৈর কার্ধ্য আরস্ত হওয়ার পূর্বেই, আরে! ৃ চাহেন, তিনি যে অনভিজ্ঞ চিত্রিত্রীক, সেই 
(বিভ্ৃত হইলেও হইতে পারে) এই | সম্বন্ধে কি কোন সঙ্দেহ আছে,চিসন্বেু থাকে 
না প্রৃতিবিধান- জ্ভই যত দুর প্রদাহ | থাকুক, তাহাতে বিশেষ ক্ষতি নাই! তবে 


. হইয়াছে, তাহা  অপেক্ষ! আরো কিছু ; ইহ! সত্য যে, 


সর পর্যন্ত ওষধ প্রয়োগ করা আব- 


2 ১ বদ্ধাবাতে উত্থিত 
ভরজতঙ্গের ঘাত প্র তথাতের ৰ্রগ শাপ্তভাব 


৬৭ 


বিবিধ তত্ব । 


ধারণ তালে, তাহার ক চি কু, তাহ! | প্রকোপ হ্বাস শ্ষারিয়া রাখিতে হয়? অপর 
 বুধিতে পার বানী, সি শন ৯ কোন ওঁষধ। গ্রয়োগের' আবগ্তকত! উপস্থিত 
২ দাতার গেডলী-বহাশয় বলে্--বসন্তের হয়না) চি? 
রসপুধী ঘা্দীরি উপরে টিংচার জাইঙঁডিনের | ইনি বিশ্বীদ করেন যে, বসন্তের 
শ্রলেগ দি, াহা শ্শোধিতর্ ইইর। দানার চিকিৎসার টিংচার আইওডিন প্রয়োগ 
অত্যন্তয়ে ভ্রাবৈশ করতঃ ছানার মধ্যস্থিত | বিশেষ উপকারী । 

রসের রৌগ-জীতাু ঘিনই: ক এই রোগ- 
জীবাণু বিনষ্ট£কুইট পীড়া অর খাছ হর 
না। উত্ত ৌোগ-ীরাদু বিন না হই 


আঁইওডিন-সংঘ্পর্শে--তাহার কার্ধ্য রা ভেরোনাল। 
ৰ (21761206000 095666 )। 


শক্তি হাস হইলেও বিশেষ উপকার হয়_- | 
অর্থাৎ পাড়! জার গ্রবল-ভাল ধারণ করিতে ভেরনালের ব্যবহার যেরূপ বিস্তৃতি লাঙত 
করিতেছে, সেরূপ অবস্থা ইহার বিষয় পুনরা- 


পারে না। 

ইহার মতে বসন্তের দান! বহির্গত হওয়! ৷ বৃত্তি করিলে কোন দোষ না হওয়াই সম্ভাবনা] । 
মাত্র তছপরি সমতাগে মিশ্রিত টিংচার ও । যে ওষধের বিশেষ কোর্নি ক্রিয়া থাকে এবং 
লিনিমেট আইওভিনের প্রলেপ দিলে ৃ সাধারণে সেই ক্রিয়ার ফল লঁের বি লাল 
স্থৃফল হয়।-ঝ্ীত্যহ ছুইবার করিয়া প্রয়োগ ূ রিত হয়, তাহারই অপব্যবহার থে ইইজে 


আগ, ১৯৩], 








ফরার পর তিন দ্দিব পরে, কেবল মাত্র 
টিংচান্ধ আইওডিনই শ্রয়োগ করিতে হয়| 
“' সুখমণ্ডলে ও বাহ প্রসূতি যে সকল স্থানে 
সমধিক দানা বাহির হয়, সেই সকল স্থানে 
প্রমোগম্হই যন্ত্রণার উপশম হয়। এবং 
পু প্রয়োগ করার জন্ভ রোগী অনুরোধ 
করে ্ দিবস গ্রয়োগ করিলেই বিশেষ 
সন পায় যার চুলকানী ও যন্ত্রণা! থাকে 
না দিতীষ্ খারের অরও হয় না। দান! সমূহ 
গুদ হইয়া কুষ্ছিত হইয়া বায় । তৎপর তত্রস্থিত 
মর! চামড়। উঠিয়া গেলে বাগ মাঞ্জ অবশিষ্ট 
থাকে । গভীর-খাঁগ হর না (- 
্" ইঙ্ার মতে এই চিকিৎসা প্রণালী বিশেষ 
উপকারী । আক্রমণ প্রন্কতিতে শেষ 
হ।. শীতল চু য় করিয়! জরের 


দেখা যায়। ভেরনাল সম্বদ্ধেও তাঁহাই? $ 
ইহার থে অপব্যবহার হইতেছে । এমনকি 
ইহ! দ্বারা আত্মহত্যা এবং পরহত্যা কার্য | 
যথেষ্ট সাধিত হইতেছে। এ সমস্ত ফর্মের 
সংখা! নিতান্ত বিরল, নছে। কেৰল ওধার্ধে 
ব্যবহৃত হয় বলিয়ার্ই” সমস্ত ছুফর্শের বিষয় 
সাধারণে প্রকাশিত এবং অপরাধী রাজদণ্ডে 
দণ্ডিত হইতেছে না। তজ্ঞন্ত আমরা কেবল 
ছুই একটা বিরল ঘটন সাধারণ্য প্রকাশিত 
এবং বিচারালয়ে আলোচিত হইতে দেখিতে, 


পাই। 


হউরিনানযাত নিরা-কারক উদ ঝোীর 
মধ্যে তেরনালের এ্চলন সর্বপেক্ষা অধিক.। 
আদালিন, প্রোপনাল, জ্রেমুরাল। হেভোনাল 


ূ প্রভৃতির ব্যবহার নাই বলিলেই চলে। 


১৬৮ ভিষক্দর্পণ। . ..... আঁগউ, ১৯১৩ 


_ ভেরনালের নিপ্রা-কারক ক্রিয়ার জন্ভই পেক্ষা অধিক মা প্রয়োগ না করিলে 
গ্রচলন অধিক। ইহার মধ্যেও. আবার | নিদ্রা হয় না। এমন্‌ ফি জনেক লে. ্‌ 
স্ায়বীব অনিদ্রা নিবারখার্থ মর্বপেক্ষ অধিক ূ উহার দ্বিগুণ মাত্রা অর্থাৎ ১৫ প্রেণ “গাতরায় 
প্রযোজত হইয়। থাকে । প্রয়োগ কমলে তবে নিদ্রা উপস্থিত হ হ্য়। 

উদ্মাদের অনিস্রা, কগায়বীয় দুর্বলতার জঃ ূ ভেররনীলবর্তৃক উতর” দি, আট 
অনিদ্রা, মদাপের অনিদ্রা, নেশাখোরে । হইতে বার ঘট ্থাযী, হর .. দু 
অনিজ্তা বা বেদন! ব্যতীত অপর কোন কারণ- . বনিজাতনীর পর সী (বিশেষ কোন 
জন্য অনিদ্রায় নিদ্রাকরণার্থ ব্যনহ্ৃত হয়। | মন্বলে্ণ তনুব করে, সু) তবে বধ 

নেশীখোরের অনিদ্রা নিবারগার্থ প্রসনোগ ।. লোকে সামা, শিরোধূরন অনুভব করিয়া 
করিতে বিশেষ সাবধান হওয়া উচিত, যেন__ | থাকে সুস্ভবতঃ ইহা! গেরনাল 'বর্তৃক 
রোগী স্কেছায় যখন তখন এই উধধ সেবন | শোণিত সঞ্ীপ হাস হওয়ার ফল। কারণ 
করিতে না পারে। কারণ এমন বিস্তর ঘটন! : ভেরনাল শ্লেবন করিলে সাধারণতঃ শোণিউি 
উপস্থিত হইয়াছে যে, রোগী স্েচ্ছাত সেবন : দঞ্চাপ হাস হইয়৷ থাকে। 
করিয়! মাআাধিকয হওয়ার জন্ত মৃত্যু উপস্থিত ভেরনাল প্রয়োগ ফলে যে সামান্ত শিরো- 
হইয়াছে। ভেরোনাঁল হারা আত্মহত্যা বা ঘূর্ণন উপস্থিত হয়, তাঁহা কাফি ইত্যাদি 

+ পরহত্যার ভাষটিও এই অনিষ্ত নিবারণার্ণ কোন সাঙ্ান্ত উত্তেজক পদার্থ সেবন করি- 
লাগ হতেই হইয়াছে ((লেইজনিও হ্য়। 

: ভাঁকার উইলিয়ম হাউস মহাশয় বছ. কোন কোন ব্যপ্তির. ধাতু প্রকৃতির 
সহজ নগীতে প্রয়োগ করিয়া যে অভিজ্ঞতা | “বশেষত্ব থাকায় নিজ্রার ভোগ কাল বার ঘণ্টা 
আত করিয়াছেন, রী র স্থূল মন্ত্র এম্কলে ৰ গণেক্ষা অধিকও হইর্ডে গারে। এরই শ্রেদীর 
বিষ্বলিত' হইল। ইহার অধিকাংশ রোগীই । ' এলাকের নিদ্রা এত গাঢ় হয় যে, তাবস্থা্ী 
সারবীয় পাঁড়াগ্রত্ত। জগায়বীয় অধৈরধ্যতার । ' সক্গিপল্পব উন্মুক্ত করিয়া দেখলেও তাহাঁনের ২ 
জ্ভও ইনি ভেরনালের যথেষ্ট প্রয়োগ । নত্্রা সহজে ভঙ্গ হয় না। তেরনীল জাত 
করিয়াছেন। পত্িতাবস্থায় হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া অপেক্ষার্কত 

মানব দেহের উপর কার্য্য। (হাস ও নিখাস এমা গা ভাবার 
সুস্থ শরীরে বা অতি সামান্ত অনিদ্রাপ্রস্ত | *ইয়! থাকে 

ই্রনীরে গড় গড়ত। হিসাবে মাতা ধরিতে গেলে | বকের বর্ণ সামস্তি রকতহীন বোধ হই 
সাড়ে সাত গ্রেণ মাত্রায় সেবন করাইলেই | পারে) কিন্তু নীলা বর্ণ রব হয়'না। 
বে ছনিজ। উপস্থিত হয়। এ নিদ্রা, বিশ | 'ক্ারাঁল-জাত গাড় নিজ্তাক় নির্বিীস্ায গাই 
হইতে পঁরজাল্লিশ মিনিট স্থায়ী হয | ত্বক নীলাভ বর্ণ ধারপ্‌করে| : ৃ 
স্কিন প্রবল অনিজ্রাপন্ত গুল সবল রোগীর চক্ষে কনীনির্ষী: সাধান্ত প্রর্গীরিত হয়। 

১পঙ্ে উক্ত মাত! বথেই্ নহে। অর্থাৎ তদ- | কিন্তু শাঁহার আলোকুিতিকিয়ার সু ইর নাগ 
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বিবিধ তত্ব । ঈ 


" প্িকা - 





. ভেরনাপ-জাত নিপ্রাতজের পর সাধারণতঃ 
“ ফোন অন্থখ ক্র হয় না। তবেধাতু- 
শ্রুতির শরশেষত্ ধাকিলে নিদ্রাজের পর 
সামাণ্ত মাথাঘ্োরাভার্ব উপস্থিত হইতে 
পারে। পাচু প্রো মরার এক মাত্র! সেবনের 
পরও এই লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা 
গিয়াছে ।* বনদিবস-পর্ধাত্ গ্ীতাহ ভেরনাল 
সেবন করিলে ঝো্ে শিক্বেঘুর্ণন উপসর্গ উপ- 


স্থিত হইতে (দখ! যায়| পর্ক্ক কেবল মাত্র 


যে শিরোধূর্ণনই ' উপস্থিত হয় এমত নহে, 
তৎসঙ্গে সঙ্গে পদগ্থয়ের তুর্বলত! এবং আলম্ত, 
কার্ষ্যে অন্ুৎসাহও যোগ দেয়। 


হইতে থাকে । কিন্তু দীর্ঘকাল যাবৎ এই- 
রূপে ভেরনালের অপব্যবহার করাতেও মৃত্রে 


অগুলাল কিন্বা শর্করা দেখিতে পা্য়া যাঁয়, 


নাই। নাঙ্গাগ্রকার উম্মাদরীন্ত রোগীদিগকে 
দীর্ঘকাল যাবৎ ভেরনাল সেবন করাইলে 
শেষে তাহারা শ্থদেহের স্বাভাবিক ক্রিয় সমূহের 
বিধরও ক্রমে বিশ্বৃত হইতে থাকে । তাহার 
ক্লে সময়ে সময়ে প্রতীব বন্ধ হইয়! যাঁয়। 
এই অবস্থ! উপস্থিত মাত্র ভেরনাল প্রয়োগ | 
বন্ধ করিয়া তৎপরিবর্তে অন্ত নিপ্রাকারক ওধধ 
ব্যবস্থা! কর! কর্তব্য। 
আময়িক প্রয়োগ ।--যে কোন 

নিপ্রীকারক ওষধই প্রয়োগ ফরিতে হইলেই 
বিষ সাবধান হইয়। প্রায়োগ করিতে হয় । 
পাঠক মহাশয় াহ! বিলক্ষণ অবগত আছেন,, 
ভেরনালও এই নিয়মের ঝুহিভূতি নহে) তাহা: 
খরণ স্বাথ। কর্তধ্য। 
নিদ্রা আনাই, -পারিলেই,ভাল হয় এবং 








রোগীর | 
পক্ষে ইহা একটা বিশেষ মন্দ উপসর্গ। তৎ-! 
পর এন্রাবের পরিমাণ স্থীস ও তাহা কালবর্ণ 


পাপা পাাস্পাাশাস্পাপিস্পাশা শাশাাশ্শীশাশ শপপশািসপীশস্প 


তাহাই সর্ব প্রথম বর্তবা। এমন অনেক 
রোগী দেখিতে পাওয়! যায় যে, একবার ওষধ 
খাইয়! নিদ্র] গেলে, বারে বারে সেই ওধধ 
পাইতে ইচ্ছ। করে; শেষে এইরূপ হয় যে, 
নিদ্রাকারক ওষধ সেবন ন! করিলে আর 
নিদ্রা হয় না। অবশেষে সেই ওধধ অভ্যস্ত 
হইয়া যায়। কাহারে! এইরূপ ধাতু-প্রককতি 
জানিতে পাঁরিলে তাহাকে কখনও নিদ্রাঞারক 
গুধধ সেবন করাইতে নাই। নিদ্রাকারক 
ওষধ শ্রেশীর'ইহ। একটী মহৎ দৌঁষ। 
যে রোগীর ওষধ খাওয়ান ব্যতীত নিদ্রাকর্ষ- 
ণের আর কোন উপায় খাকে না, তাহাকেই 
ভেরনাল সেবন করান যাইতে পারে । তবে 
উহাও ম্মরণ রাখিতে হইবে যে, বেদনার জন্ত 
যাহার নিদ্রা হইতেছে না, বেদনাই যাহার - 
অনিদ্রার কারণ, তাহাকে ভেরনাল প্রয়োগ 
করিয়া বিশেষ কোন উপকার পাওয়া যাইতে 
পারে না। কারণ ভেরনালের বেদনা 
নিবারক শক্তি নাই। যে স্থলে ক্লৌরাল 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে, সেই স্থলেই ভের- 
নাল প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। উভয়ের 
মধ্যে পার্থক্য এই যে, ক্লোরাল ধত বিপ- 
জনক, ভেরনাল তত বিপজ্জনক নহে। এই 
বিপজ্জনক অর্থে আগু বিপজ্জনক এবং পরে 
মভ্যাস জন্মান-_-এই উত্তয় বিপাই নতি 
হইবে। 
ভেরনালের-_মস্তিক্ষের ও তজ্জনিত দেছের 

মশান্তি উপজ্জব নিবারণ করা শক্তি বেশ 
মাছে। ডজ্জন্ ্ায়বীয় অনিভ্রা, নানাঞরকার 
মেনিয়া, মানসিক ও শারীরিক অস্থিরতা, 


বিনা ওধ প্রয়োগে | মদ্যগের প্রলাপ, মানসিক বন্ত্রণা। মেলাস্ব- 


লিয়া ইত্যাদি জন্ত অনি নিবারপার্থ তের- 


২ তং হি. 
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&* 


হা খুব ভাল ওধধ। এই শ্রেণীর গড়াতে 
জনিদ্্া সর্ধপ্রকার কষ্টদায়ক । ভেরনাল 
সেবন বরাইর্লে রোগীয় সুনিজ্ঞা হয় সুতরাং 
নিদ্রাঙ্গের পর অপেক্ষাকত মানসিক 
নুস্থতা উপস্থিত হয়। মানপিক সুস্থতা 
আঁসিলেই রোগী খাদ্য গ্রহণ করায় দেহের 


পোষণ কার্য সম্পা্িত হইতে থাকে । এই | 
ঘটনায় বিশেষ উপকার হয়। হ্ুনিদ্রায় যেমন: 


মানসিক শাস্তি আনয়ন করে,অপর কিছুতেই । 
--ঙন্জগ শাস্তি আনয়ন করিতে পারে না । 


অনিদ্রা সেই অনিদ্রা নিবারণার্থ ভেরনাল 
বিশেষ উপযোগী । উপযুক্ত ভাবে প্রয়োগ : 
, করিলে ভেরনাল কর্তৃক সুনিন্্ উপস্থিত হয়। 
কোন কোন রোগীর দেহে তেরনালের ক্রিয়! 
উপস্থিত হইতে অনেক বিলদ্ হয়) তদ্রপ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ আগ, ১৯১৩ 
| লাত হয় যে, অহ কাঙ্জে যে মাতা গ্রয়োগ 
করা হইয়াছিল সেই মা! কার্ধ্য আরম্ভ : 
করার সময়ে দ্বিতীয় মাত্রা ওষধ: উপস্থিত 
হইয়া উতর মাজার ক্রিজার ফলে শী নিদ্রা 
উত্ধস্থিত হয়, এবং প্রার্ঃকালে উতয় 
মাত্রার কার্ধযশেষ হওয়ায় তৎকালে ..রোগী 
আর. নিদ্রানুতা, তক্রা ঝা আলন্ত বোধ 
৷ করে না। ঙ্গারৰীয় 'র্বলতাগত রোগীকে, 
কখন এমন বারা দিতে নাই ফেলে যখুন 


ৃ  ইচ্ছ| তখনি ওষ্ধধ কিনিয় আনিয়! সেবন 
ভেরনাল প্রয়োগের বিশেষ : 


স্থল |-্দায়বীয় অবসরতার জন্ত যে 


করিতে পাঁরে। কারণ, তঙ্জপ করিলে রোগী 
অধিক ব| জন্তাঁদপে ওষধ সেবন করিয়া 
৷ বিগদ্পস্ত বা ট্যমুখে পতিত হইতে গারে। 
এমনভাবে ব্যবস্থাপঞ্ নিতে হয় যে, রোগীর 
আত্মীয় অথব| পষ্নিচারক তিন হইতে পাঁচ 


: গ্রেণ মাত্রায় চুর্ণরূপে ওষধ প্রাপ্ত হয়। 
: এবং এঁ্ুর্দের মাম কি তাহাও রোগী ন! 


স্থলে রোগী ভেরনাল সেবন করিলেও রজ ৷ জানিতে ্লীরে [. উধধ কখন এবং কিরূপ 
নীর প্রথম ভাগ অনিদ্রায় অশীস্তিতে জআতি- | অবস্থা হইলে রোগীকে, কতবার সেবন 


বাহিত করিতে বাধ্য হয়। কাহারো ব 
কেবল মাত্র তন্ত্রাভাব উপস্থিত হয়। কিন্ত | 
হুসিজা ইয় মা নী প্রভাত হইলে রোগী | 
আরও কর্ঠবোধ করে ; কারণ, একনিজ | 
উপস্থিত হয় না. অথচ নিজ্রানুতা তত 
হয় না। শরীর "খ্ালতে অবসয় কুন 
এই শ্রেধীর রোগীর পক্ষে রজনীতে দিত 
পারত ইঞ্ছা, ক্লুরিলে, রোগীকে যে মাঁহায 
জেনাব রান বন্ধব্য, তাহার অর্ধেক 
পরিমাপ অপরা মরে এবং . অপর অর্থাংশ 
রাত্ধি এক গ্রহাযের পর সেবন ক্নাইলে 
মুনি উপস্থিত হইতে পান্ে। এইন্লপ 





করাইতে হইবে, কেবল ৈই উপদেশ মাত্র 
রোগীর আত্মীয়কে দিতে হইবে। ম্মারবীয় 
| অবসান রোগীর, ওষধের বিষয় কিছুই »" 
জানিতে দেওয়া উচিত নছে। 

কয়েক রাষ্জিতে নিত! হইলেই ওষধের 


| মাত্র! ক্রমে ক্রমে হাস করিতে হইবে । কিন্ত 


তাহাও রোগীকে জানিতে দেওয়! উচিত 
নছে। আবশ্তকান্সারে এইরূপে ওষধের 
মাতা হাঁস বৃদ্ধি করিতে হয় এবং দে 
স্দে ইহাও প্মরণ রাখিতে হয় যে, এই শ্রেণীর 
ৌগীর পক্ষে, বিশেষতঃ বৃদ্ধদের পক্ষে ওষধে 
বত অনিষ্ট কঞ্ছে। জনিত্রা তদপেক্ষা অধিক 


বিগ প্রয়োগ করায় এই সুফল | অনিষ্ট সাধন করিতে পারে। গঙ্জত আব, 
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শতক হইলে রোগীঢুক উপযুক্ত নিপ্রাকারক 
$ষধের উপকার হইতে বঞ্চিত রাখাও সৎ" 
পরামর্শন্িক্ধ নছে। 
মানসিক-_মাস্তিকের ছূরববলতাস্ত 
রোগীর পঞ্গে ভুন্ন মাত্রায় কয়েক মান! 
প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট 4 ৪1৫ গ্রেণ মাত্রায় 
এক কি ছুই, দিবস পুরন করিলেই স্ 
নিদ্রা হয়। তখন ওষধ না দিলেও 
চুুতে পারে | জখবা আবঁক হইলে ছুই 
দিবস পর পর ছুই এক রাত্রিতে উধধ সেখন 
করাইলেই উপকার হঈতে পারে। এইরূপ 
গ্রণালীতে ওধধ সেবন করাইলে অধিক 


ওষধ প্রপ়োগের বিপদ হইতে রোগীকে 


রক্ষা করা যাইতে পারে, শেষে বিন! ওষধে 
নিদ্রা হইলে ওধধ সেবন বন্ধ, করিয়া দিতে 
হয়। ররর 
এলকোঁহলিজমে ক্লোরল* যথেষ্ট 


প্রয়োন্গিত হইলে কুফল হয়। ক্লোরালের | 


পরিবর্তে তেরনাল প্রীয়োগ করিলে ত্বত 
কুফল হয় না, তঞ্ধে এই ধধও সাবধানে 


এবং অন্ন মাত্রার প্রয়োগ কর! উচিত ্ 


"উপকার হইলেই ভেরনাল্টনধ করিয়া তৎ- 
পরিবর্তে উষ্ণ ছথসহ লঙ্কা: মরিচ প্রয়োগ 
আরম্ত করা বর্তব্য। এই পযোক ও্ষধ মধ্যে 
মধ্যে প্রয়োগ করা আবশ্তক | 


মেনিয়। গ্রক্কৃতির উমমাদপ্রাত্তের উত্তে- 


জনাবস্থায় ৫ গ্রে মাত্রায় ডেরমাল চারি বা 
আটুঘণ্ট| পর সেবন করাইলে উত্তেজনার 


হাস হওয়ায় বিশেষ উপকার হ্য়। কয়েক 
দিবস পর্ধ্স্ত এইরূপভাবে ওষধ প্রয়োগ, 


কর যাইতে পারে! তাহাতে কুন বিশেষ 
অনিষ্ট হয় না টব বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে 


নেশার বশীভূত লৌককে উক্ত, 


| নেশাথটিত 


হয় যে, যেন রোগী অত্যন্ত অখস্াদঞড, 
হইয়। ন! পড়ে। মেলেক্কোলিয়। প্রকৃতির 
গীড়ায় এতৎসহ যথেষ্ট পরিমাণে পোষক 
পথ্য প্রদান করা আবহ্ক। কারণ এই 
শ্রেণীর রোগী প্রায়ই পথ্য গ্রহণ না করায় 
অত্যন্ত ছুর্বল হুইয় উঠে। তন্রপ অবস্থায় 
নির্দিষ্ট সময় পর পর নল দ্বারা পাকস্থলীতে 
পথ্য প্রয়োগ কর! আবশ্তক। 

প্রবল উন্মাদগ্রস্ত রোগীকে শান্ত 
স্ুস্থির অবস্থায় আবদ্ধ করা অসস্ভব হইলে 
তদবস্থায় ষর্দি ভেরনাল প্রয়োগ করা যার, 
তাহাহইলে রোগীকে কতকটা আয়ভাধীন 
করিয়। রাখ! সম্ভব হইতে পারে। পাড়া 
আরোগ্য করা অসম্ভব হইলেও দীর্ঘকাল 
আয়তাধীন রাখা বার়। কতক্ষণ পর পর কি 
মাত্রায় প্রয়োগ করা আবশ্তক, তাহ! রোগীর 
অবস্থা অনুসারে স্থির করিতে হয় । তৰে 
বন ঘটন! লিপিবদ্ধ আছে যে, উদ্মাদাশ্রমে 
থাক! সময়ে যে রোগী সর্বদাই ছূর্দাপ্ত উন্মা- 
দের ভাবে অবস্থান করিত, তাহাকে 
বাটাতে আনিয়! উপযুক্ত সময় পর পর ভের- 
নাল সেবন করাইয়া অপেক্ষার্কত শান্ততারে 
রাখ! গ্বিয়াছে, এবং যখনি ওধের ক্রিয়া! 
অন্তর্িত ইইগাছে, তখনি ছর্দাত্ত হইয়। উঠি- 
য়াছে এবং পুনর্ব্ার তেরন্নুল সেবন করানে 
শান্ততাৰ ধারণ করিয়াছে । ন 

মফিনু এবং কোকেন প্রভৃতি 
॥পরি- 
ভ্যাগ করাইতে ইচ্ছ! করিলে ভেরনাঁল 
সেবন করাইয়া বিশেষ সুফল, পাওয়া যায়। . 
ওষধের পরিবর্থে কয়েক 
দিবস ' ভেরনাল সেবন করাইলেই স্রোগী 


ষ্ 
শি 
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নেশা খাওয়ার 
'পর্বীরে |, 
* ছিষ্টিরিয়! পীড়াগ্রস্ত রোগীকে শান্ত সুস্থির 
কার জন্ত আমরা সচ্ধাচর ব্রোম।ইড প্রয়োগ 
করিয়। থাকি। ব্রোমাইডের পরিবর্থে 
ভেরনাল প্রয়োগ করিয়া! সুফল পাইতে 
পারি। পরস্ত ব্রোমাইডের আত্বাদ লবণাক্ত, 
এই জন্ত রোগী সেবন করিতে অসম্মত হয় 
এবং সেবন করিলে "পাকস্থলীর ক্রিয়ায় বিশ্ব 
উপস্থিত হয়, অর্থাৎ উত্তেজন। উপস্থিত 
হয়। কিন্তু ভেরনালের তদ্রপ কোন দোষ 
ন! থাকার প্রয়োগ করারও সুবিধা হয়। 
অধিকন্ধ এমন গ্রকৃতির অনেক রোগী 
দেখ! যাঁয় যে, তাহার! ব্রোমাইড সেবন 
করাতেও উত্তেজন। বিহীন হয় ন!। তন্্রপ 
স্থলে ভেরনাল সেবন করাইলে সফল পাওয়! 
যায়ব 

কোরিয়া! পীড়াতেও ভেরনাল উপকারী | 

গর্ভাবস্থার বমন নিবারণার্থ ভেরনাল 
উৎরষ্ট গধধ, এমত কোন কোন চিকিৎসক 
ৰবলেন। অনেকেই ভেরনাল শ্রয়োগ করিয়! 
বিশেষ স্থৃফল লাভ করিয়াছেন | সমুদ্রবমন 
নিধারণার্থও ভেরনাল উপকারী । 

অপ্রযোজ্যস্থল |*--ভেরনাল প্রয়োগ 
কারলে প্রল্লাবের কৃষ্ণবর্ণ-প্রবণহ। বৃদ্ধি হয়। 
সুতরাং বৃন্ধকের 'তকণ প্রদাহে তেরলাল 
গ্রগোগক্জাপকারী | বৃককের পুরাতন প্রদাহ 
হইলে, যেস্থলে অওুগাগবিহীন পাতল! বর্ণ- 
বিশিষ্ট গ্রজরার্ফথেই হইতে থাকে, সে স্থলে, 
ভেরনাল গীয়োগে- কোন অনিষ্ট না| হওয়ারই 
. ঝস্ভাবন। | তবে" সাবধানে অল্প মাত্রায় 


বর রা কর্তব্য | 


অভ্যাস পরিত্যাগ করিতে 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ আগ, ২৯১৩ 


হৃদপিণ্ডের পাড়া থাকিলেও ভেরনাল 
প্রয়োগ অবিধেয়। এইরূপ স্থলে কেবল 
ভেরনাল কেন, সমস্ত দিদ্রাকীরক উষধই 
অতি সাবধানে প্রয়োগ করিতে হয়। 
বেদনার জন্য অল্গিদ্রার প্রতিকারার্থে 
ভেরনাল প্রয়োগ অকর্তধ্য। এইরূপ স্থলে 
অহিফেন বংশের স্ইিস্ পাথুরে কয়লা_-আল- 
কারা বংশের নিদ্রাকারক'ওষধ ভাল। 
বৃদ্ধদের যদি ভেরনাল সেবনে শিরে!: 
ঘূর্ণন উপস্থিত হয়। তাহ! হইলে পুনর্বার 
ভেরনাল প্রঙ্জোগ নিরাপদ নহে। এইরূপ স্থলে 
ট্রাইওনাল শ্রয়োগ করাই বিধেয়। ট্রাইনালে 
উপকার ন| ঈপাইলে পরে বাধ্য হইয়! সাব- 
ধানে ভেরনাঁল প্রয়োগ করিতে হয়। তাহাও 
প্রথমে অল্পমান্রায় আরস্ভ করাই ভাল। 
ুর্বলতা, জস্কৃতা, শিরোধঘূর্ণন উপস্থিত হইলে 
তৎক্ষণাৎ ভেরনাল প্রয়োগ বন্ধ করিতে 
হয়। | 
রোগগী-:যে বয়সেরই হৃউন্ব' না কেন, 
স্বাভাবিক জপেক্ষা শোণিত সঞ্চপের অল্পত। 
থাকিলে তাহাকেও তেরনাল প্রয়োগ না 
করাই ভাল। ৃ 
| বিষাক্ততাঁর লক্ষণ ।-_ভেরনাল বিষ 
ধন্মাক্রান্ত গউধধ | সাছেবদের দেশে এই ওষধ 
দ্বার বিষাক্ত ।হইয়। মৃত্যু হওয়ার বিবরণ 
বিস্তর প্রকাশিত হয়। আমরাও মধ্যে মধ্যে 
তদ্বিবরণ প্রক!শিত করিয়! থাকি । যে সমস্ত 
বিষাক্ততার বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে, 
তাহার অধিকাংশ একশত খ্রেগ ব! ছু 
ভেরনাল সেবনের ফল। কোন কোন 
চিকিৎসক বলেন, ত্রিশ গ্রেণ ভেরনাল সেবন 
করিলেই বিধাক্ু হওয়ার বিপজ্জনক লক্ষণ 
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বিবিধ তত্ব। 
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প্রকাশিত হয়ঃ অপর পক্ষে দৈনিক কয়েক 
মাত্রায় ২০--২৫ গ্রেণ সেবন করিলেও উদ্মা- 
দের শরীরে অনেক দিবস পধ্যন্ত বিষাক্ত 
হওয়ার কোন লক্ষণ _উপজজেত হইতে দেখ! 
যায় ন!। ূ 

নিদ্রাকারক ;8ধধ মাই অধিক দিবস 
পর্যন্ত সেবন করিলে তাহা! দেহে সঞ্চিত 
হইয়া, পরে সহস! 'মন্দফল উপস্থিত করে। 
মুখপথে প্রয়োগ করাতেই এই কুফল অধিক 
হইতে দেখা যায় । ভেরনালেরও এই দোষ 
আছে। বিশেষতঃ বৃদ্ধদিগের শরীরে 
এই কুফল উপস্থিত হওয়ার অধিক 
সম্ভাবন! ৷ 
 ভেরনালের বিষক্রিয়ার লক্ষণ--.শিরো ঘূর্ণন, 
দিদৃষ্টি, পৈশিক হুর্বল তা, অক্ষিপলনবে শোখ, 
অঙ্গ সঞ্চালনে অস্থিরতা, পরিমাণে অন্ন ও 
কাল রংএর প্রজাব, নাড়ীর ছর্বলতা, অগভীর 
শ্বাস প্রর্থীন।, কখন কখন মুত্রাবয়োধ এবং 
এবং ক্রমে ক্রমে অজ্ঞানতার বৃদ্ধি হইয়! শেষে 
মৃড়া হয়। ৃ 

কখন কখন ত্বকে প্রদাহ হয়। 

কোন্‌ কোন্‌ ওষধের সহিত ইহার অস- 


ন্রিন হয়, তাহ! এখনও স্থিয় হয় নাই। 


ক্যালমেল গ্রত্ৃতি সেবন করাইলে তাহার 
ক্রিয়। শেষ না হওয়। পর্য্স্ত তেরনাল ন! 
দেওয়াই ভাল। তদ্বিপরীত অর্থাৎ ভের- 
নাঁলের ক্রিয়! শেষ না হইলেও ক্যালমেল 
প্রভৃতি ন! দেওয়াই ভাল। 

ভেরনাল সেবনে নাড়ীর হূর্ববলত। উপস্থিত 
হয়। সুতরাং হূর্বল নাড়ীগ্রস্ত রোগীকে 
সৃধ্ধানে তেরনাল প্রয়োগ করিতে 
হর তি 


কত দিবস পর্যস্ত ভেরনাল সেবন 
করান নিরাপদ ? 


এ প্রশ্নের উত্তর দেওয়া! অসম্ভব । তবে 
দেখিতে পাওয়। যায় যে, নিদ্রার্থ বসরাধিক 
কাল ভেরন!ল সেবন করাতেও কোন অনিষ্ট 
হয় নাই। আবার কয়েক দিবস সেবনেই 
মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে। তজ্জন্ত এই 
বল! বাইতে পারে যে, আবশ্তুকীয় স্থলে ক্রমা- 
গত ভেরনাল প্রয়োগ করিয়া সতর্ক দৃষ্টি 
রাখিতে হইবে) যখনি নাঁড়ীর ছুূর্বলতা। 
শিরঃঘূর্ণন ইত্যাদি কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
দেখিবে, তখনি ভেরনাণ প্রয়োগ বন্ধ করিতে 
হইবে এবং সু প্রকৃতির মুত্রবাক ওষধ 
ব্যবস্থা করিতে হইবে । স্পিরিট ইখর নাই- 
টিক, পটাশ এপিটাস প্রত্ৃতি মৃরকারক 
ওষধ মধ্যে মধ্যে সেবন করাইলে বিষক্রিয়! 
উপস্থিত হইতেও বিলম্ব হয়। :% 


ভেরনাল কর্তৃক বিষাক্ততার 
চিকিৎসা--্যদি এমন সন্দেহ উপস্থিত হয় 
ষে, পাকস্থলীর সমস্ত ভেরনাল শোধিত হয় 
নাই। তাহ! হইলে উষ্ণ পানীয় ব্যবস্থ! 
নিষেধ । কারণ এই অবস্থায় উষ্ণ পানীয় 
দিলে বিষ শোধিত হওয়ার সাহায্য হয়। 
এই অবস্থায় পাকস্থলী ধৌত করাই প্রশস্ত । 
পাকস্থলী পরিষ্কার হইলে উষ্ণ কাফী ইত্যাদি 
পাঁন করাইতে হয়। যে কোনরূগে হউক 
নাইট্যোগ্িলিরিণ প্রয়োগ উপকারী ; উত্তেজক 
ও মৃত্রকারক হইয়! ক্রি করে। ত্বকে উঞ্ণত| 
প্রয়োগ উপকারী--গরম জলের বোতল 

আদি দ্বারা উত্তাপ দিতে হয়। 
কফেইন দ্বার! কিছু উপকার হুইলে হইতে 

্ 
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পারে। কিন্তু প্রীকনিন ও ডিকজটেলিশ 
প্রয়োগ করিয়া কোন উপকার পাওয়া যা 
না। খ্াড বিপদ উত্তীর্ণ হইলেই মৃত্রকারক 
ওধধ প্রয়োগ করিতে হয়। 

প্রয়োগ প্রণালী--চুধরূপে প্রয়োগ 
করাই সর্বাপেক্ষা ভাল। ট্যাবলেট রূপে 
গ্রয়োগ করিয়৷ ভাল ফল পাওয়া! যায় না। 
তরল প্রয়োগরূপও ভাল নহে। বর্তমান সময়ে 


সকল ওঁধধেরই ট্যাবলেট প্রয়োগ করার: 


একট! হুম্কুক উঠিয়াছে। কিন্তু তাহার ফল 
ভাল নহে। এই গ্রয্নোগন্ধপ শীঘ্র শোধিত হয় 
না। নানারূপ কৃত্রিমতা থাকে। ইত্যাদি 
আপত্তি আছে। 
অনিষ্ট গ্রতিকারার্থ প্রশ্নোগ করিতে 
হইলে ১৫ গ্রে মাত্রা স্থির করিয়! তাহার 
কতক অংশ সন্ধ্যাকালে এবং অবশি& অংশ 
শয়ন ..পুর্ব্বে সেবন কুরিলেই সনি 
হয়। ৪ 
অধর্মীদক উদ দিবসে « গ্রেণ 
ঠহ হা 


ভিষক্-দর্পণ | 


মাত্রায় চারি,কি ছয় ঘণ্ট।. পর পর সেবন 
করাইয়। শয়নের পূর্বে ভাহার দ্বিগুণ মাত্রা 
এক মাত্র! প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট হয়, তবে 
দেখিতে হয় যে.২৪ ঘণ্টার মধ্যে যেন ৩০ 
গ্রেণের অধিক প্রয়োগ করা না হয়। উঃ 
দুগ্ধ সহ ্য়োগ 'করাই সর্বাপেক্ষা ভাল। 
উষ্ণ জল, উষ্ণ চ! ইত্যাদির সহিতও প্রয়োগ 
করিলে অল্প সময় মধ্যে ঁধধ শোধিত হয়। 
কেবলমাত্র চুর্ণ প্রয়োগ করিলে রোগী বনে 
অন্থবিধ| বোধ করে। কত ওষধ দেওয়া 
হইল, তাঁছাও জানিতে পারে। ' সুতরাং ইহ! 
ভাল নহে। 

যাহাক্স! ভেরনাল সেবনে শিরঃঘূর্ণন অন্ু- 
ভব করে, তাহাদের পক্ষে ৩ গ্রেণ ফেণা* 
মিটিন সন গ্রয়োগ করিলে ভাল ফল হয়। 

রোগী ওর্ধধ সেবনে অসম্মত হইলে নল 
সবার পাকস্থলীতে ওষধ প্রয়োগ করা ভাল। 
মল দ্বারপথে ওষধ প্রয়োগ করিয়। বিশেষ 
কোন ন্থুফল পাওয়া! যায় না । 








সংবাদ 


স্ব এদিন সার্জন শ্রেণীর নিয়োগ, ূ 


৷ বাষি এবং ছিদ্র আদি। 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টেপ্ট সার্জন 


শ্রীযুক্ত -দিজেস্রনাথ ঘোষ ফরিদপুর জিলার 


 তৃতীক্ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাঙ্জন | রাজবাড়ীর ছিপ্পেন্দরী হইতে, বিদায় অস্তে, 


শ্রীযুক্ত নির্ঘলচন্ত্র : বন্দ্যোপাধ্যায়, 


কেম্েল | কেম্বেল হাসপাতালের নুঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 


হাসপাতাল হইতে মেদিনীপুরের পুলিশ হাস" | হইলেন। 


পাতালে নিযুক্ত হইলেন & 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট রন 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সুজন | শ্রীযুক্ত কালীগ্রদয় দেন (২র ), সারা-সাস্তা- 
ভুক্ত আবুল হক হুগলী ইমামবার! হাস: | ছার ব্রড. গজ সেফ্‌লন হইতে সেনেটারী 


পাতাল হইতে ফরিদপুরের রাজবাদ্ধী ভিদপে- 
.গ্রীতে নিযুক্ত হইলেন | 


পা 


কমিশনারের অধীনে ম্যালেরিয় জানালা 
 শ্পেস্তাল ডিউটিতে নিযুক্ত হইলেন। “মনি 





আগ, ১৯১৩ 


সংবাদ । 


রি ৃ রর ৭৫ 





চতুর্থ শ্রেণীর সব এপিষ্টান্ট সার্জন তীযু্ত 
যোগেন্দ্রনাথ মনুমদাঁর, হুগলীর ইমামবার! 
হাসপাতালের স্থঃ ডিঃ হইতে সারা.লাস্তাহীর 
ব্রডগেজ সেকৃলনে ডিউটীতে নিযুক্ত হই- 
লেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টানট সারা প্রযুক্ত 
জগদাগ্রসম্ন বিশ্বাপ কেন্কেল হাসপাতালের 
ুঃ.ভিঃ হইতে €মদিনীপুরের খালসনবন্ধীয় 
ডিল্টেন্সরীর কার্ধ্যে একটীংভাবে নিধুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রযুক্ত হরটাদ দাস, মেদিনীপুর ৮, . 1), 
খালের ডিস্পেন্সরী হইতে বিহার এবং উড়িষা 
প্রদেশে বদলী হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত কোটীশ্বর গুহ কেন্ত্েল হাদপাতালে 
সঃ ভিঃ কাঁধ্য করিতে আদ হইয়। ছিলেন, 
তাহা হইতে একটীং ভাবে বীকুড়ার জেল 
হাসপাতালে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টেন্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত গোপালচন্ত্র সেনগুপ্ত, বাকুড়া জেল 
হাসপাতাল হইতে বর্ধমান জেলার কালনায় 
একটাংভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসি্টান্ট..সার্জন 
শ্রীযুক্ত জগ্দ্ধু বন, পার্বত্য গ্রামের মহাল- 
চর ডিম্পেন্সরী হইতে ঢাকায় স্ুঃ ডিঃ কার্ষে; 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিইাণ্ট সার্জন 
ভীধুক প্রিয়নাথ সেন গুপ্ত, কেন্েল হাস- 
'পাতালে স্থুঃ ডিঃ হইতে বহরমপুর পাগল! 
গারদের দ্বিতীয় সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন নিযুক্ত 





পাপ 


৮ স্পর্শ 


চতুর্থ শ্রেণীর সৰ এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
স্থুরেশচন্দ্র দাঁসগুপ্ত, ছেল হাম্পিটালের 
স্থঃডিঃ হইতে দু. ট. 5. 7২/ পোড়াদাহে 
একটিং টাঁভিগিং সব.” এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
নিযুক্ত হইলেন। | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব. এনিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হর্যনাথ সেন, হুগলীর নিভিল পুলিশ 
হাসপাতাল হইতে কাঁচড়াপাড়ার একসাইস 
কেম্পে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বিমলাচরণ, (দে, হুগল্ীর মিলিটারী 
পুলিশ হাসপাতালের কার্ধ্যসহ তত্রত্য সিভিল 
গুলিশ হাসপাতালের কার্ধযও করিবেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসি সার্জন 
্ীযুক্ত হামাটরণ পাক, ঢাঁক! সঃ ডিঃ হইতে 
১৩1১২।১২ তারিখ হইতে একটীংভাবে তত্রত্য 
সেপ্টেল গ্রেলে নিযুক্ত হইলেন।  %, 

চতুর্থ শ্রেণী সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বিভুভ্ষণ রায় ভুঁকদ্বেল হমুগাতালে 
স্থঃ ডিঃ হইতে ঢ, 0, ৪, [২ সম্তাহারে 
টাভিলিং সব. এসিষ্টান্ট*“্াজ্জন নিযুক্ত 
হইলেন। 

অস্থায়ী, সব এনিসরান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
গ্ররুমচন্জ সেন, [শিট ৯. পোড়াদাহের.. 
একটিং টুঠাভলিং সব. এসিষ্টান্ট সার্জনের 
কার্ধ্য হইতে ১৩1২।১৩ তারিখের পরে অবস্থত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর, সব এপিান্ট সার্জন 
যুক্ত অতুলানন্দ চক্রবত্তী ঢাকা সঃ ডিঃ 
হইতে কুমিল্লা জেলের ও পুলিশ হাসপাতা- 
কাজে নিষুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর লব এসিষ্টান্ট সার্জন 


 শ্ীযুজ বিনোদবিহারী গুপ্ত কুমিল্লার জেল ও 


পুলিশ হাদপাঁতাল হইতে কেন্ত্রেলে সঃ ডিঃ 
কার্ধে নিযুক্ত হইলেন। : 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
যু সভীশ নাথ রাঁয় ফরিদপুরের কলের! 
ডিউটী হইতে তথায় সঃ ভিঃ কার্ধে নিযুক্ত 


ভুইলেন | 


'ভ্ৃতীয় শ্রেণীর সব এসি সার্জন 
শ্রীযুক্ত শ্তামাপদ রায় চৌধুরী কেছ্েলের স্থুঃ 
ভিঃ হইতে একটীংভাবে ফরিদপুর জেলার 


অন্তর্গত গোপালগঞ্জ চু্সরীতে নিযুক 


হইলেন। 


বি শ্রেণীর সব এসিট্ান্ট সার্জন 
যুক্ত সুরেজনাথ চক্রবন্তা,..কেম্ধেলের হথঃ 
ডিঃ হইতে 0. 3. 5,.]২/র সারা” ষ্টেসনে | 
একটাং ট্াাভলিং সব এনিষ্টাণ্ট সংর্জনের 
কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন। 
"* দ্বিতীয় শ্রেণীর সব সুএসিষ্টা্ট পার্জন 
প্রযুক্ত প্লোগাল সরকার, . নোয়াখালী 
সদর হানগাতালেন্ন কার্ধ্য বতীত একটীংভাবে 
তথাকার জেড পুলিশ ছাসপাতালের কার্ধ্য 
করিতে আদেশ পাইলেন ।, 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 


১এভ্ীযুক হরেজ্মারাহণ রাহ সুরমনসিংহ পুলিস 


- স্ীনপাতাল হইতে এ জিলার অন্তর্গত আম- 
 খ্বীড়ীর! ভিদ্পেন্সারীতে নিযুক্ত হইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্ন 
শ্রীযুক্ত মধুর! মোহন 'বাড়রী ময়মনসিংহ 
জিলার আমবাড়ীয়। ডিম্পেন্দরী হইসে: আয় 
মান সিংহের পুলিশ দর নিযুঝধ 


 হইলেন। 


গ্ শ্রেণীর (অস্থায়ী )সব বা 1২ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ আগ, ১৯১৩ 


সার্জন শ্রীযুক্ত মহেন্দ্রকুমার ভষ্টাচার্ধ্য ময়মন- 
মিংহের পুলিশ হাসপাতাল হইতে তথায় 
হুডি তে নিযুক্ত হইলেন! | 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টাণ্ট সার্জন 
যুক্ত গ্রদাদকুমা'র চক্রবর্তী, কেছ্বেলের ছুঃ 
ডিঃং হইজে,পার্বত্য চট্টগ্রামের অন্তর্গত মহাল 
চাঁন ডিস্পেন্েরিতে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব": এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সতীশনাথ রায় ফরিদপুরের স্থুঃ ডিঃ 
হইতে সুর্শিবাবাদে কলের! ডিউটীতে নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্া্ট সার্জন শ্রীধুঝ। 
প্রসাদকুষ্ার চক্রচর্ভাঁ কেম্েলের রেসিডণ্ট সব 
এসিষ্টাণ্ট সার্জনের কার্ধ্য .ইতে তথায় স্থুঃ 
ডিঃ নিযুক্ত হইলেন । 

' তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত শ্রতুলচন্দ্র দাসগুপ্ত জামালপুর ডিন্পে- 
হ্সরীর কার্ধ্য ব্যতীত ১৪1১1১৩ তারিখ হইতে 
২০।১1১৩ তারিখ পর্য্স্ত তথায় সবডিভিসনের 
কার্ধ্যভার পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টানট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সুরেন্ত্রন্জ দত্ত (এক্‌টিং) দার্জিলিং খড়িবাড়ী 
ডিস্পেনসারী হইতে ক্যান্ছেলে সঃ ডিঃ কার্ধ্য 
নিযুক্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সুরেশচন্ত্র রায়, ক্যান্েল হাসপাতালে দঃ ভিঃ 
হইতে মুর্শিদাবাদে কলের! ভিউটিতে নিযুক্ত 
হইলেন । 
সিনিয়ার প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট 
সার্জন গ্রীযুক্ত নিবারণচন্জর ভট্টাচার্য্য, খুলনা 
জেলার দৌলতপুর ডিম্পেনসারী হইতে 
১৯১৩ সনের ১১ই ও ১২ই মার্চ ধু্দ 





আগিউ, ১৯১৩ ] 


উডবরণ হাসপাতালের . কার্ষ্যে 
হইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এনা সার্জন শ্ীযুজ 


নরেন্ত্রনাথ সেন গুণগত, বর্ধমান জেল হাস- 
পাতাল হইতে ক্যান্থেল মেডিকেল স্কুলের 
ফিজিওলজী ও গ্যাথলজ্ির ডিমনষ্টেটারের 
কার্যে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
অটলবিহারী ঘোষ, ক্যান্থেল হাসপাতালের স্থঃ 
ডিঃ হইতে বর্ধমান জেল হাসপাতালে বদলী 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
বিনোদকুমার গুহ, খুলনা! উডবরণ হাঁস 
পাতালের সুঃ ডিঃ কার্ধয ১1৪১৩ তারিখ 
পর্ধ্যস্ত করিয়াছিলেন ) 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত | 


বিনোদকুমার গুহ, খুলনা উডবরণ হাস- 
পাতালের সঃ ডিঃ কার্ধ্য হইতে বাবু বিজয়- 
কষ বন্গর পরীক্ষার সময়ের জন্ত আলিপুর 
: .সেন্টাল জেলে নিযুক্ত হইলেন। | 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্ত্র চক্রবর্তী ঢাক! স্থুঃ ডিঃ 
হইতে মুর্শিদাবাদে কলের! ডিউটাতে নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্রান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
আবছুল ওয়াসিদ, টাকার স্থঃ ডিঃ হইতে 
বর্ধমান পুলিশ হাসপাভালে নিযুক্ত হইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সার্জন প্রযুক্ত 
মগবুখনাথ রায়, বর্ধমান পুলিশ হাসপাতাল 
হইতে এক্‌টিং তাবে কাটোয়! সবডিতিসন: 
রণ ও ভিস্পেনসারীর কার্যে নিযুক্ত হইলেন। 

- চতুর্থ শ্রেমীর সব এসিসাণ্ট সাঞ্জন ৫ 


টি সংবাদ | - ., 
নিযুক্ত 


মগ 


আবছুল মুরিন চৌধুরী উট্টগ্রাম জেনেরাল 
হাসপাতালের সঃ ডিঃ হইতে আসামে বদলী 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিসান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
কেদার নাথ ঘোষ এবং বজলল হুসেন 
আসামে-ঝদলী হইলেন বলিয়৷ যে আদেশ 
পাইয়াছিলেন তাহা রহিত হইল। . ১... 

চতুর্থ শ্রেমীর সব এসিষ্ানট সার্জন শুর 
নিবারণচন্দ্র কর মেদিনীপুর _রাঁমজীবনপু্ 
ডিস্পেনসারী হইতে, বহরমপুর পুলিশ হাস- 
পাতালে বদলী হইলেন. ১ জাটকা ও 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এস শ্রীযুক্ত. 
চক্জকুমার গুহ, বহরমপুর পুলিশ হুস্পিটালে 
হইতে, মেদিনীপুরের অন্তর্গত রামজীবনগুরের 


ডিসৃপেনসারীতে বদলী হইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সুরেন্জ্রচঞ্জ দত্ত ক্যান্থেল হাসপাতালের সঃ 
ডিঃ কার্ধ্য করিতে আদেশ পাইয়াছিলেন, 
তৎপরিবর্তে মালে কলের! আর 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এপিটাট সার্জন রী 
বলল হুসেন, ঢাার সুঃ ভিঃ কার্ধ্য হইতে 
একটিং ভাবে টানা জেল হাসপাতালে 
নিযুক্ত হইপ্রেন 1৮ "শি র্‌ 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন রী . 
জগন্ধু বনু টাকার স্থঃ ডিঃ কার্ধ্য হইন্ডে 
এক্টিং ভাবে ভঙ়্র| ডিম্পেনসারীতে নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্রাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 

শুিনয়ভূষণ দাস ক্যান্ধেল হাসপাতালের স্থঃ 
ডিঃ কার্ধচহইত্তে দারজিলিং শঙ্বরীগাট ভিস্‌- 


| নি যান হইলেদ। | 


৮ 


চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
বিধুভূষণ রায় ক্যান্থেল হাসপাতালের সঃ 


'ভিঃ কার্য্য হইতে জলপাইগুড়িতে কলের! | 


|্রিউটুতে নিষুক্ত হইলেন। 
ূ ্ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাঙ্ছন শ্রীযুত 
বিমলচন্জ্র চট্টোপাধ্যায়, জলপাইগুড়ি গুলিশ 
হাসপাতাল হইতে, বঙ্গের সেনিটারী কমি- 
শুর অধীনে ব্যাক্টেছ্িওলজিকেল 
লেবরেটরীতে নিযুক্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিস্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সুইুীন; খা, সেসিট্রী কমিশনারের 
রে নি বুক রিওলজিক্যাল লেবংরেটরী 
হইতেনটা্া' মেডিকেল স্কুলের ডিমনেষ্টেটারের 
কার্ধে নিযুক্ত হইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 


্ীযুক্ত বতীন্ত্রনাথ ঘোষাল, চু, 8. 5. তর 


গোড়াদহের টু 1[ভলিং সব. এসিষ্টান্ট সার্জনের 
কাধ হইতে বিদায়ের অস্তে কেছেল 
হাসপাতালে. সঃ ভি? : করিতে আদিট 
হইল! ও 
ক চতুর্থ ্রেণীর় পব এসিষ্টান্ট সার্জন ্রীযু 
অবনীতূযণ বন্ধু, কেন্বেল হাসপাতালের নুঃ 
ভি হইতে ফরিদপুরে কলেরা ডিউটাতে 
. নিযুকক হইলেন। 
টি চতুর্থ শ্রেণীর সব'এসিট্টা্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
একরজনোদকুমার গুহ আলিপুর সেণ্টেল জেই- 
€লের একটিং সব. এসিষ্টাণ্ট সার্জনের কার্ধ্য 
. হইতে পাবনায় কলের! ডিউটিতে নিযুক্ত 
-হইলেন। ১ 








টো 
,.৪ চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টানট সার্জন প্র 
কুটীতৃত্ষণ রার, সান্তাহারে একটুঃ টালিং 


সব এসিষ্টাট সারের কায কী পিছু 


ভিষক্প্ । 1 





[ আগফ, ১৯১৩ 


হাসপাতালের সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
হইলেন। রী 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
জীযুক্ত রমেশচন্ত্র চক্রবর্তী, ৩:১০।১৩ পর্য্য্ত 
বিদায় প্রাপ্ত ৷ ইনি কার্ধেয উপস্থিত হইবার 
অন্থমতি পাইলেন এবং ফেস্েল হাসপাতালের 
স্থঃ ডিঃ কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন। ্‌ 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
প্রযুক্ত ললিতমোহন মুখোপাধ্যায়, পার্বত্য 
চট্টগ্রামের অন্তর্গত রাঙ্গামাটী চেরিটে বল্‌ 
ডিস্পেম্সরা বাতীত তথাকার সিভিল ষ্রেসনের 
চার্জে ১৩১২ সনের ৫ই হইতে ৩০ ডিসেম্বর 
পর্য্যস্ত কার্ধ্য করিক্নাছেন। 
প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


ব্রৈল্যেকানাথ বন্গেযোপাধ্যায় বীরভূমের বিষণ" 


পুর মহকুমার কার্ষ্যে নিযুক্ত । সিনিয়র দ্বিতীয় 


শ্রেণীতে উন্নতি হইলেন । 

সিনিয়ার দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্রাণ্ট 
সাঞ্জন শ্রীযুক্ত উপেন্দ্রনাথ রায়, কেছেল হাস 
পাতালে স্থুঃ ডিঃ কার্য করিতে আদেশ পাইয়! 
ছিলেন, এধন খুপনার দৌলতপুর ডিম্পেন্স- 
রীতে নিযুক্ত হইলেন। 

সিনিয়্ার প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট 
সাঁজ্জন শ্রীযুক্ত নিবারণচন্ত্র ভট্টাচার্যা খুলন! 
দৌলতপুর ভিস্পেম্সরীর কার্ধয হইতে অবসর 
গ্রহণ করিলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 

কালীগ্রসঙ্ন দাস, কেছেল হাসপাতালের সঃ 
ডিঃ কার্ধ্য হইতে পাৰনায় কলের! ডিউটাতে 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ সার্জন প্রযুক্ত 
কষ্ট গ্রামাণিক, মেদিনীপুর সেপ্টেল 


আগষ্ট, ১৯১৩] 


' এুমংবাদ। 


৭৯ 


৮৮০] 





জেলের দ্বিতীর সব এপিষাণ্ট- সার্জনের কার্ধ) 


হুইতে একটীং ভাবে হুগলীর পুলিশ হাসু 


পাতালে নিযুক্ত হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হর্যনাথ সেন, হুগলী পুলিশ হাস 
পাতাল হইতে একটীং ভাবে হুগলীর জেল 
হাসপাতালে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সার্জন 
প্রযুক্ত ভূজেন্্রমোহন চৌধুরী, ( একটাং) 
হুগলীর জেল হাসপাতাল হইতে মেদিনীপুর 
সেণ্টে ল জেলের দ্বিতীয় সব এসিষ্টাণ্ট সার্জ- 
নের কাধে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ফণিভূষণ পাঠক, কৃষ্ণনগর. পুলিশ 
হাসপাতাল হুইতে একটীং ভাবে রাাঘাট 
মহকুমার কাজে নিযুক্ত হইলেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাঙ্জন | 


প্রযুক্ত ন্দগোপাল বন্দ্যোপাধ্যায়, কৃষ্নগরের 
নুঃ ডিঃ হইতে একটীং ভাবে তথাকার পুলিশ 
হাসপাতালের কাজে নিযুক্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সবএসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীধু 

মহল্মদ অজহর হুসেন, বরিশাল মিলিটারী 
পুলিশ হাতপাতাল হইতে ২৭.১০।১২ হইতে 
৩.১১1১২ তারিখ পর্য্যন্ত পটুয়াখালী সবডভি- 
সন ও ডিস্পেন্সরীর ভার পাইয়াছিলেন। 

. অস্থারী সব এনিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
যতীন্ত্রন্দ্র ঘোষ, বরিশাল জেল হাসপাতাল 
ব্যতীত তথাকার মিলিটারী পুলিশ হানপাত।- 


লের কার্ধয ২৫1১০1১২ হইতে ৪1১১ ১২তারিখ |. 


পর্যন্ত করিয়াছলেন। 
. চতুর্থ শ্রেণীর সবএসিষ্রাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
যোগেজনাথ মন্ভুমদার। ইমামবারা হাঁস-. 





(সংক্রামক গ 


গাতালের হুঃ ডিঃ হইতে আরামবাগে স্থঃ ডিঃ 


করিত আদিষ্ট হইলেন। | 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক 
নিবারণচন্ত্র কর কেনের হাসপাতালের স্ুঃডি 
হইতে .ফেদিনীপুরের অন্তর্গত রামজীবনপুর 
ডিস্পেন্সরীতে নিযুক্ত হইলেন | 

তৃতীয়- শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাজ্জ্বন 
্রীবুক্ত সরপীকুমার চক্রবর্তী, মেদিনীপুর 
রামজীবনপুর ডিম্পেনন্সরী হইতে কার্ধ্যত্যাগ 
করিলেন। এ 

প্রথম শ্রেণীর সব এরয়িষটান্ট লা্জীন 
শ্রীযুক্ত আল গফর, দারঞিলিং স্থীমবাড়ী” ০ 
হাট ডিদপেন্নারী কার্ধা হইতে ১ বৎসরের 
কম্বাইও লিঙ্ত' পাইলেন। তন্মধ্যে ৩ মান 
দ্রিভিলিজলিভ ও অবশিষ্ট ফাঁলে4। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্রাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সতীশনাথ রায়, বহরমপুর সঃ ভিঃ। 
১ মাসের প্রিভিলেজ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত যতীন্ত্রনাথ ঘোযাল। ট্‌ টাতিলিং ঈব 
এসিষ্টাণ্ট সার্জন পোড়াদহ £ 73 5 2২০১ 
২০,৩১৩ হইতে ১৭ দিনের অতিরিজ বিদায় 
পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এনিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত দিজেন্্রনাথ ঘোষ কেম্েল হম্পিটাজের 
সঃ ডিঃ হইতে অস্থায়ীভাবে রংপুর ডিম্েক্গ- 
রীতে কাজ করিবার আদেশ পাইণেন। 

দতর্থ শ্রেণী সব এসিষটাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 

ইয়েন সিং দা্জলিংএর পেরিপিটিক ডিঃ 

ব্াতীত তথাকার ভিন্টোরিয়৷ হম্পিটালের 
ঘুড়ার ওয়ার্ডের কাধ ক্রি 
লেন। 


অধ 


লিন 


বিদায় | 





[ আগ, ১৯১৩ 


দে বঙ্গ 7.8. 9. চ)র সাস্তাহারের 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সৰ এসিষ্টান্ট সার্জন | ট্রাভিলিং সব এসিস্টাপ্ট সার্জন, ৫ সপ্তাহের 
জীযুক্ত মধুহ্থদন বদ্দ্যোপাধ্যার ঢু. 8. 5. | পৃতিলেজ লিভ,গাইলেন। 


মঠর কাচড়পাড়ার ট্রাবছ্িং সব এসিষ্টাণ্ট 


গরথম শ্রেণীর সব এসিষ্লাণ্ট সার্জন শ্রীযুক 


সর্জেনের কাধ্য হইতে ৩ মাসের পৃভিলেজ | রজনীকান্ত বন্থু ফরিদপুর জেলার গোপাল" 


লিভ পাইলেন। 


গঞ্জ ডিসৃপেনদারীর কার্য হইতে তিন মাসের 


শ্রথম শ্রেণীর সব এনিষ্ান্ট সার্জন পৃতিলেজ লিভ, পাইলেন। 


শ্রীযুক্ত খাদেম আলি চু. 9. 5. 7২/র লাঁপ- 


তৃতীয় শ্রেনীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 


মণির হাটের ট্াভলিং সব এপিষ্টান্ট সার্জনের; শ্রীযুক্ত ওয়াজি উদ্দিন আহম্মদ, নল. 8. 5, 
(কার্ধা হইতে ১২)১২1১২ তারিখ হইতে ; £5র সারার ট্রাতলিং সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন, 
৩০/১২১২ তারিখ, পর্য্স্ত পাঁড়িত বিদায় | ৩ মাসের পৃভিলেজ লিভ .পাইলেন। 


পাইলেন 1. 


তৃতীয় শ্রেনীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 


গ্রথম - শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন হি মনিজ্তর্ষোহন গুহ, ঢাক! জেল হম্পি- 
জীযুক্ত অল্নদাচরণ সরকার আলিপুরের পৈনিক: টালের : একুটিং সব এসিষ্টান্ট সার্জন। 


হাসপাতলের কার্ধ্য হইতে ৬ মাসের কম- 
বাইণ্ড লিজ. পাইলেন। (তন্মধ্যে তিন মাস 
পৃভিলেজ লিভ২ও অবশিষ্ট তিন মাস মেডি- 
কেল লিভ.)। 

. চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
অস্বুতলাল চন্দ জলপাইগুড়ি হাসপাতাল, 
২ মাস ১০ দিনের গ্রভিলেজ লিভ.পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীৰ সবএসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
দেবেন্্রচন্্র দে, মেদিনীপুর পুলিশ হাসপাঁতাণ 
মাসের পৃভিকেজ লিভ, পাইলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেনীর সব এনিষ্টাণ্ট সার্জন 
ভীতু ছিজেন্রনাথ ঘোষ রাজবাড়ী ডিম্‌পেন- 
সারী, ২ মাসের পৃভিলেজ লেভ. পাইলেন। 

সিনিয়র দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জন প্রযুক্ত সা্ানা গোলাম রব্বানি 


৩ মাসের পৃভিল্জে লিভ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত চিন্তাহরণ চন্দ্র, নোয়াখালির জেল ও 
পুলিশ হাসপাতাল, ৬ মাসের কম্বাইও লিত 
পাইলেন ; তন্মধ্যে ২১ দিন পৃণ্ভিলেঙ্গ ও 
অবশিষ্ট পীড়িত বিদায়। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
যুক্ত স্থরেন্্রনাথ মিত্র, সিকিমের গণ্টক 
ডিম্পেনসাগী, এক মাসের পৃতিলেজ লিত 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসি্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
নিৰারণচন্ত্র কর ক্যান্থেলের স্ুঃ ডিঃ কার্য 
করিতে আদেশ প্রাপ্ত, আরও এক মালের 
পৃভিলেজ লিভ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


 ছু্ধমান জেপার কালনা'সব ভিভিলন; -তিন | ন্ধাংগুতূষণ ঘোষ, (এক্‌টিং) দার্তদিলিং জেল 


ঘাসের পৃভিলেজ লিভ পাইলেন * 


হাসপাতাল ২মাস ৭ দিনের প্রতিলেজ লিভ 


. প্রথম কোনীর নব এসি সার্জন এ পাইলেন | 


০০৩] এ 





বদি মালি ॥. 








কিলার বচনং বাঁপকাদগি। 


_ জন্তৎ তু তৃণবৎ তাজঞাং যদি ধা স্বয়ং বদেৎ। 





লিল, | 1 


টিপা .্স্প পু ৯০ 


সেপ্টেম্বর ১৯১৩ | ৩: 





হাইডোফোবিয়া | 


ৃ রখ বে ৬৮ ] 
ডি 


 পাইলকার্পিন ইঞ্জেক্দন দ্বারা আঁরোগা। 
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লেখক--রায় সাহেব শ্রীযুক্ত ডাকার নিবারণচন্ত্র সেন। 


ূ আবছর রহমান নামক ২০ বৎসর বয়ন্ব 

এক সুদলমান যুবক ১৯১২ খ্ঠাঝের ২৬শে 
[ডিসেম্বর তারিখে দারজিলিং পুলিশ, হম্প- 
| টালে' ভঙি হয়। 
রঃ পূর্বব বৃ্তাত্ত। 
রা -* রোগী গ্রকাশ করে যে, ১৯১২ সালের 
ই সেপ্টেবর দরজিলিং জেলার অন্তর্গত 
মিংখ। মোকামে একটা পাগল। কুকুরে 
ৰ রঃ হাতে গায়ে কামড়ায় ও সেই নই 


| পরে সে তাহার কার্ষ্যে প্তাবর্তন ক রঃ 
ইহার কয়েক দিন পরে শীতকম্প. অজ! 
তাহার জর হয়। প্রথমতঃ উহ! আতা গাঁ 
তৎপর একদিন অস্তর একদিন, টের গা 
জর আসিয়া ঘন হইয়া ছাড়িয়া যায়।, রি 
অর তাহাকে কুকুরে কামড়াইবার ২ মাস নু 
আর একবার হইয়ান্িল। এই জর লা 
কামনায় সে ১৯১২ ুটান্বের ফলে ছি জল 











বর্তষান অবস্থা টু 
সামান্ত জর. বর্তমান, টেন্পারেচার, &ঃ 
ছ 7 অনিয়মিতয়পে জর, লি বধ 
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কাল ১ এছ 25 


ই. ভিষকৃষপর্ণ। .. [ লেপ্টেমবর, ১৯১৩" 





ব্ধিত | সফরে কামরাউযার পয তে রোগী! রিপীট ইব্পেক্লন।। ঘ ্ ্ রর 

০৮ পরী তাল বোধ করে না। ১৪ইও ১৫ই-_রোগীর অবস্থা ক্রমশঃ 
২ ৯১ই তারিখ প্রাতে ৯ টার সমর উন্নত প্রতাহ একবার ইঞ্জেক্সন। ৃ 
-. রোগীকে অস্থির ও সময় সময় চীৎকার ১৬ই-ইঞ্সেকসন বন্ধ, অবস্থা ক্রমশঃ 
কিয়া উঠিতে দেখা গেল। মুখ হইতে রই নী সারের তাও 
অনবরত লাল নিঃস্থত হইতেছে, চক্ষু রত করে। তৎপরেও কিন্ত কতক দিন, হশ্শি, 
রণ ও নিশ্চল, শ্বাসকষ্ট, জল গিলিতে সম্পূর্ণ টালে রাখ হর | 
জঅশক্ত। রোগীর চেহারা ব্যস্ততা-ব্যঞ্জক |. 
ও উত্তেজিত, বুদ্ধি বিপন্ন, অজ্ঞানতার ূ 
ভাব ম্পষ্ট। নাড়ী পূর্ণ ও উত্তেজিত-_ |  হাইড্রোফবিয়া একটী ভয়ানক মারাত্মক 
 প্রাতি মিনিটে ৮০ বার, টেম্পারেচার ৯৯ ূ ব্যারাম, একবার হইলে আরাম হওয়! হুর, 
ভি, জিহ্বা সামাল্তরূপ অপরিস্কৃত, ক্ষুধা: : কিন্তু যাহাতে. ইহা উৎপন্ন না হইতে পারে, 

কম, তরল বস্ত পান করিলে ভয়ানক উত্তে-। ৃ তাহার অনেক উপায় আছে, বখ! কামড়ান 
জিত হইয়! স্পযাজম হইতে থাকে, বাহে এক- ; মাত্র ক্ষত স্থানে উত্তপ্ত লৌহ কিছ! ৪০ গ্রেণ 

বার হইয়াছে। চিকিৎসা--পাইলকার্পিণ : ১ আঃ এর খারমেঙ্গেনেট লোন ইঞ্জেকদন 

নাইট্রাস গ্রেণ $ ছাইপডার্থিক ইঞ্জেকুসন | | করাবা উতার দান! ঘষিয়া! দিয়! ক্ষতস্থান 
প্রাতে১১টা__সিভিল সার্দনের ভিজিটের পর । আালাইয়! দেওয়া। | 

ূ্‌ জলগান করিতে দেওয়া হয়, কতকটা ৷ দ্বিতীয়তঃ-_কাসৌলিতে গিয়। প্রতিষেধক 
গিলিতে পারিয়াছিল। অবশিষ্ট জল গলার ও ূ চিকিৎসা । কিন্তু হাইড্রোকবিয়! উৎপর 
মুখের মধ্য হইতে একট! স্প্যাজমের ফিট ৰ হইলে তাহ! আরোগা কর! সুকঠিন। $ মাত্রায় 
হইয়! পড়িয়! গেল। গ্রাতঃকাল হইতে এক্ষণে । নবস্থান্ুসারে অধন্বাচিকরূপে বার বার 
অধিকতর সজ্ঞান। [1 গ্রয়োগ করিলে উপকার পাওয়। যায়। প্রায় 
| ১২ই তারিখ গত রাত্রে নিদ্রা হয় ১৫ বৎসর পূর্বে আমি এই চিকিৎসা প্রয়োগ 
'ঝাই। ছই বার পাঁইলকা্পির্ন ইঞ্জেকৃসন | করিয়া এক রোগীর আক্ষেপ প্রভৃতি প্রবল 
দেওয়ার গর রোগীকে শাস্ত ও সঙ্ঞান দেখ! | লক্ষণ উপশম করিতে সক্ষম হইয়াছিলাম। 
গেল, কিন্তু উত্তেজিত ভাব এখনও বর্তমান, | কিন্তু অবশেষে রোগী হঠাৎ হৃংপিগ্ডের 
হিম! কষ্টে জল গিলিতে পারিল, মুখ দিয়! : ক্রিয় স্থগিত হই! মার! যায় । 


মন্তব)। 








্ জার লাল পড়ে না। ৰ বর্তমান রোগীতে তাহার ফল অভীব 
. গাইলকার্পিন উর বন্ধ। রোগীতে এরূপ ফল পাওয়া ছুক্কর। 
৯ দুখ হইতে পুররার় লাল নিঃসরণ এই রোগীতে পাইলকার্পিণ ইন্জেক্সন 





৬ আন ইরা ॥ . মেঞ্জিকের ভায় কাজ করিয়াছে, কারণ কামৌ" 


সেপ্টেম্বর ১৯১৩): 


পেট বোনা শুল। 
লির শ্রাতিষেধক চিকিৎসা কর! হইয়াছিল, | জন্তই এই সামাঞ্ত পরিমাণ পাইলকা 


পিদেই 





তাহী সম্পূর্ণরূপে প্রতিরোধক না হওয়াতে আরোগ্য হইল, নতুব। হয়ত ২০ বার ইঞ্জেকৃ" 
সামানত প্রকৃতির ব্যায়াম হইয়াছিল, তাহার | সন দিয়াও এইরূপ ফল পাওয়া! বাইত না 


গর ডের) 


পেট বেদনা-_শৃল। 


লেখক-_ার় সাহেব প্রযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্ত্র বাগছী। 
অমুকের শুল বেদন! হইয়াছে--বলিলে | 


সাধারণতঃ ইহাই বুৰায় যে, তাহার পেটে 
এক বিশেষ গ্রন্কৃতির বেদন! হইয়াছে! 
শুল বেদনার সাধারপতঃ ইহাই প্রচলিত 
অর্থ। তাহার পর শিরঃশুল, অগ্নশুল, পিত- 
শূল, দৃত্তশুল, মুত্রশুল ইতাঁদির অর্থ ভিন 
প্রকৃতি বিশিষ্ট, এবং সাধু ভাষায় প্রচলিত । 
এই বেদনার বিশেষ প্রকৃতি এই--উদ. 


*রোর্ধ ভাগে অকস্মাৎ প্রবল অসম্থ বঞ্্রণাদায়ব 
: বেদন! উপস্থিত হইয়! তাহ! কখন বা একটু 
কমে, কখন আবার একটু বাড়ে। এইরূপে 


সত স্পা 


পেটে যে বিশেষ বেদন| উপস্থিত হয় 
সাধারণতঃ তাহা! একমাত্র শু নামে উল্লিখিত 
হইলেও এক স্থানের এবং এক প্রকৃতির 
বেদন| নছে। এ বেদনা! অনেক গ্রকুণ্তির 
হইলেও সচরাচর যাহ! দেখিতে পাওয়! যায় 
তাহাই এস্থলে উল্লিখিত হইতেছে | সচরাচর 
শূল বলিলে আমর! ইহাই বুঝি যে, অস্ত্র 


৷ প্রাচীরের গেশীর প্রবল আক্ষেপজ বেদনা । 


কতক সময় ভোগ করিয়া সহসা অস্তহিত 


হয়। 


কাহারও বা অপর কোন বিশেষ 


কোন লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার পর-- যেমন ৰ 


বমন ব! ভেদ হওয়ার গর বেদনা! অন্ত্থিত ৰ 


হয়। কতক দিবস ভাল থাকে । আবার 
হয়। এইরূপ হইতে থাকে। কিন্তু কত 


দিবস পরে হুইবে--তাহার কোন হিসাব 


নাই। ইহাই সাধারণ শুল। কিন্তু বর্তমান 
সময়ে. শরীরের পকল স্থানেই বিশেষ প্রকৃতির 
বেদন1 হইলে তাহাকে প্শুলবেদন!” সংক্ঞা 


] 


1 
ঃ 
! 
॥ 


শপে শত ৮৩ ০ পি পপ 


উহা! গীড়ার লক্ষণ মাত্র । মুল পাড় 
নছে। 

অন্ত্রমধ্যে উত্তেজক, অপকারী 
পদদার্ঘ-_-খাকিলে তাহার উত্তেজনার ফলে 
সহস! গ্রথল বেদনা উপস্থিত হইতে পারে। 
এই বেদন সহস|! উপস্থিত হইলেও বেছন! 
উপস্থিত হওয়ার পুর্বে উদগার, বিবমিষা, বুক 
জালা, উদর মধ্যে তার ও অন্থচ্ছন্তার ভাব, 
ইত্যাদি পূর্ব্ব লক্ষণ থাকিতে পারে। এই 
বেদনা প্রথমে নাভি দেশের মধ্যে আর্ত 
হইয়া ক্রমে সর্ব বিৃত হয় । ইহার প্রক্কৃতি 
সাধারণতঃ গেট কামড়ানির মত হইলেও 
সময়ে আবার এত প্রবল হয় যে, রোগী 


. দেওয়! হয়। যেমন শিরঃশুল, পিতুনুল, অন্ন" | ক্রন্দন করিতে থাকে । বেদমার বহ্রণায 
_ শুল, মুত্রশুল কর্ণপুল, দস্তশূল ইত্যাদি। ইহা ৷ অস্থির হইয়! এ পাপ ওপাশ করে, ছটফট, 
কিন্ত সাধুভাষার রচনা এবং সাধু ভাষাতেই | করিতে থাকে । হে স্থানে বেদন! সেই- 


.. প্রীচলিত। 


স্থান চাঁপিয়া রাখে এবং খুব টাপিরা 





করে। এটরূপে সঞ্চাপে আরাম বোধ কর! 
হইতেই ইহ যে অস্ত্রাবরক ছিল্লির গুদাহজ 
. বেদন! নহে, তাগ বুঝিতে পার! যাঁয়। কারণ 
: প্রাদাহজ বেদন! সঞ্চাপে বৃদ্ধ হয়। এই বেদনা 
সময় সময় বন্ধ হয় এবং সময়ে সময়ে হাস 
হয়। বুদ্ধির পরিমাণ, কতক্ষণ পর পর হইবে, 
তাহার কোন স্থিরতা নাই। এক এক বার 
| অন্ত গ্রাবল বেদনা হয় । আবার হয়ত! অল্প 
- বেদনা হয়। এই আক্রমণ অল্পক্ষণ পরে ব| 


.. জি । 


নল উর মধ্য টা আরাম বোধ ূ উৎপত্তি হতে পারে সত্য কিন্ত অধিকাংশ 


- [দে্েমবর, ১৯১৩ 


স্থলে দুষ্পাচ্চা অপকৃষ্ট খাদ ও উত্তেজক 


' পদার্থের উত্তেজন| হইতে বেদনার উৎপত্তি 


ঞ 


হইতে দেখ। যায়। কোষ্ঠবন্ধতার জন্ত হইলে 
তৎপূর্বের কোষ্ঠবন্ধতারও বিবরণ থাক 


সম্ভব । এইরূপ স্থলে মলের পরিমাণ অল্প, 


আবদ্ধ মল ক্কনুভব কর! যায়। 


-অগ্রিকক্ষণ পরে হতে পারে। -বামুব! মল 


॥ বহির্গত হইয়া গেলে রোগী কতক উপশম 


যোধ করে। প্রায় সকল স্থলেই উদরস্ফীত 


. থাকে । 
পাতলা তাহাদের বেদনার আক্রমণ সময়ে 
- অস্ত্রের গতি প্রত্ক্ষ করা যায়। একস্বান 
ই ফুুলিয়! উঠে) অন্তস্থান নত হইয়া থাকে। 
- এই ফোলা স্বান যে ক্রমে ক্রমে স্থান পরি- 
: বর্তন করিতেছে, তাহ! বেশ দেখ। যায় এবং 
 ্থাতেও অন্ুতব কর! যায়। 


বাহাদের উদর প্রাচীর অত্যন্ত : 
হইতে দেখা গিয়াছে 


অস্ত্রের গতি 


অঙ্গুধায়ী জলের ঢেউ উঠার ভয় এক 
স্থান উচ্ছ এবং হন্তস্থান নত হইতে থাকে. 


অন্ত পেশীয় আঙ্গেপ উপস্থিত হওয়ার জন্ 
না হ্য়। 

২. ক মাত্রা বিবেচক উধধ' সেবন করিলে 
“শিময়ে সময়ে যে গরন্কতির পেটকামড়ানী উপ- 
স্থিত হয়, এই বেদনাও সেই প্রতি বিশিষ্ট | 
অস্বের ঝোন স্থান আবদ্ধ হইয়া! থাকিলে সেই 
জআবদ্ধতা উদ করার জন্ত অস্ত্রের পৈশিক 
: গর বলে আকুফিত হওয়ার ফটোই. এই 
রর রেদনার উৎপত্তি হয়, খ্বনেক স্থলে লামানত 
বত হইতেও এইরূপ বেদনার 






তাহ! অত্যন্ত কঠিন, শুষ্ক এবং গুঠলী বাধিয়। 
থাকে । রোগীর উদর গ্রাচীর পাল! হইলে 
হস্ত সঙ্গালন' করিয়। কৌলনের মধ্যে এরূপ 
সরলান্ত্র মধ্যে 
সঙ্গুলী প্রকে করালে অঙ্কুলী দ্বার এরূপ 
নল স্পর্শ কয়া যায়। সময়ে সময়ে এইব্প 
সাঁমান্ত কারপ জাত বেদনাও অস্ত্র বরোধের 
বেদন! বণলক্স। স্থির করায় ভ্রম প্রমাদে পতিত 
কারণ, অন্ত্রাবরোধ 
জন্তই অধিকাংশ স্থলে উদরে প্রবল বেদন! 


হওয়! সাধারণ নিয়ম এবং তজ্ন্ত চিকিৎ- 


দকের মনোযোগ তন্দকে' আকৃষ্ট হওয়ায় 
এইরূপ ভ্রম গ্রমাদ উপস্থিত হওয়! সম্ভব৷ 
গ্রামাদ বলার উদ্দেশ্ত এই যে, কোষ্ঠ বন্ধতার 
জন্ক বেদনা হইলে যেমন বিরেচক উপ- 
কারী; বর্তমান সময়ের প্রচলিত প্রথা অন্তু- 
নারে অস্ত্র তরুণ আবন্ধতার চিকিৎসায় 


'বিরেচক তেমনি অপকারী বলিয়! কথিত 


। হয়। 
! 


কোষ্ঠবন্ধতার জন্ত শুল বেদনার 


। চিকিৎসায় বিরেচক ওষধ একবার প্রয়োগ 
৷ করিলেই যে যথেষ্ট হইল, তাহা নহে). পর 


| 
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পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করার আবস্ঠকতা অনেক 
 স্থলেই উপস্থিত হয়। কিন্তু অস্ত্রের তরুণ 
অবরোধে তাহার ফল বিষময়, হইতে পারে। . 


পিত্তের অবরোধ জন্য শুল বেছনা 
উদরিফ শুলের অপর এক প্রধান, রন 


.. হয়। 
. স্বপে অবরুদ্ধ হইলে অল্প সময় পরেই শ্রত্রাব 


পেলের, ১৯১৩ ১] 





'আথব| এই 
: সংখ্য। অপরাপর শ্রেণীর শুল বেদনাগ্রন্ত | 
রোগীর সংখাার তুলনায় অত্যন্ত অধিক | এ 
দেশে এ কথ! বলা বাইতে পারে । সিষ্টিক 
বা! ফমন ডক্ট মধ্যে পিত্শল! আবদ্ধ হওয়ার 
জন্ত বেদন। উপস্থিত হয়। এই শ্রেণীর রোগী : 
প্লীয়ই মধ্য ব| তদুন্ধ-বয়স্ক, স্থল এবং যথেষ্ট; 
মেদ্র বিশিষ্ট। সংখ্যায় স্ত্রীলোক অধিক। 
বেদন। সহনা। আরম্ভ এবং 
 প্রীবল ভাব ধারণ করে। বেদন 


পশ্চাতে-_ পৃষ্ঠদেশে, উর্ধে-_দক্ষিণন্দ্ধে, অপর 
পার্থে--নাতি দেশের দিকে বিস্তৃত হয়। 
নাভি রেখার নিয়ে কদাচিৎ যাইতে দেখ! 
যায়। কিন্তু কেহ কেহ বলেন__নিয়দিকে 


দক্ষিণ উরুদেশ পর্য্যন্ত ও বিস্তৃত হইতে পারে। 


রোগী বেদনার যন্ত্রণা এপাশ ওপাশ গড়া- 
গড়ী দিতে থাকে, কিছুতেই আরাম পায় 


না। কোন কৌন রোগীর বেদনার পঙ্গে : 
সঙ্গেই কম্প এবং বমন আরস্ভ হয়। এইরূপ 


পেট হেষনা--শুল |. | 


শ্রেণীর শুল ৰোনাগ্রত রোগীর 1 নষত্ত শরীরে সা পীড়া লক্ষণ প্রকাশ পায়। | 


ৃ 


: 


আরম্ত-মাত্র ! 
প্রথমে : 
উদরোর্ধ গরদেশের দক্ষিণ পার্থে আরস্ত হইয়! 
ক্রমে অন্তদিকে বিস্তৃত হইতে থাকে: 
: ঘটনায় যেশুল বেদনা! উপস্থিত হয় তাহা! 


! যাইয়! সম্মিলিত হুইয়াছে। 


বেদনায় রোগী অল্প সময় মধ্যেই যন্ত্রণায়. 
অবসন্ন হইয়। পড়ে। ক্লেদযুক্ত যথেষ্ট ঘর্ম 
হয়। নাঁড়ী কোমল, ক্রুত ও ক্ষুঙ্জ ভাব 


ধারণ করে। কোন কোন রোগীর যেমন 
সহস! বেদন। আরম্ভ হয়, আবার তেমনি | 
_. সহস!নিবৃত্তি হয়। আবার এমনও দেখা । 

যায় যে, কখন ব| হাদ, কখন বা! বৃদ্ধি হইয়া: 


কয়েক ঘন্টা বা কষেক দিবস পর্য্য্ত স্থায়ী: 
পিত্তশিল! দ্বার কমন ডক্ট সম্পূর্ণ ূ ছুই মাসের অধির্ব হুইল পাওু পীড়! হইয়া" 


বহ পিত্ত মিশ্রিত হইতে দেখ! যাঁর। তৎপর 


ৃ 





কিন্তু সিষ্টিক ভক্ত মধো পিগ্ত শিলা আবদ্ধ 
হইলে হিপ্যাটিক ডক্ট ও কমন ডক্ট পথে পিত্ত 
বহিগগত হইয়। বাইতে পারে জন্ঞ পাও গীড়ার 
লক্ষণ উপস্থিত হয় না। 

পিত্ৃশুল বেদনা যে.কেবল মাত্র পিত্ত. 
শিলার দ্বার] পিতুবহ! নলের অবরোধ 
| জন্ঠই উপস্থিত হয়, এমত নছে। পরস্ধ 
তঙ্থাতীতও পিত্তের বিকৃতি জন্ত পিত গাড়, 
চটচটে হইয়। উঠিলে তদ্রপ পিত্ত নল পথে 
সহজে বহির্গত হইতে না পারায় পিশ্তশুল 
বেদনা উপস্থিত হইতে পারে । তবে এইক্ধপ 


অপেক্ষাকৃত মৃদ্‌ প্রক্কৃতি বিশিষ্ট । তেটারের 
এন্পুলা মধ্যে পিত্তশিল/ আবদ্ধ হইলে 
পিত্তের গতিরুদ্ধ হইয়া! অন্তদিকে গমন 
করতঃ ওয়ারসাং নল মধ্যে প্রবেশ করিতে 
থাকে । এই এম্পুলার নলের মুখ প্যানক্রিয়াসে 
স্থতরং তমার! 
প্যানক্রিয়াসের পীড়ার উৎপত্তি হইতে পায়ে। 
এইরূপ ঘটনার স্থলে প্যানক্রিয়ামের তরুণ 
গ্রদাহ সহ তন্মধো শোণিত শ্রাব হইতে 
পারে। কেবলমাত্র পিত্তশিলার অবরোধের 
ফলেই যে এইরূপ ঘটন! উপস্থিত হয়, ত্াছ। 
নহে। গরন্ধ পিত্ত গাড়, চট উটে হইয়! উঠিলেও 
এইরূপ ঘটন! উপস্থিত হওয়া সম্ভব । তবে 
| তদ্রপ ঘটনা! বিরল। এবং বিরল বলিয়া 
একটী উদাহরগ এই স্থলে উদ্ধৃত কর! হইনা। 
স্রীলোক | বয়স ৫৬ বৎসর, স্থুলকাক!।, 


ছিল। বমন হয় নাই। বেদন! হয়। কিন্ত 
তত প্রথল নয়। বিবষিষ! সর্ঝদাই র্তশান 


6... জিবকলপণ। (লেপ, ১৯৯৬ 
: স্বাকে।. জন প্রদেশে সর্বদাই তার | কিন্ত অধিক দিন স্থায়ী হয় 'নাই। কতক” 
রর বৌধ হ্‌য়। তথায় সঞ্চাপ দিলেও টন্ টন দিবস এই ভাবে অতিবাহিত হওয়ার পর 
১একরে। প্রশ্রাবে যথেষ্ট পিত্ত আঁছে। একদ্িবস সহসা অত্যধিক পরিশ্রম করায় 

তৃত্বাতীত ইত্ডিকাণ, সামান্ত অগুলাল, এবং ৃ পূর্বের স্তায় বেদন!. উপস্থিত হয়। অন্তান্ত 
বেষ্ট পরিমাণে ইউয়েট ছিল। মলের সহিত | ৰারের সহিত এবারকার বেদনার প্রার্থক্য 
'গিত্ নির্গত হইত সত্য কিন্ত তাহার পরিমাণ : ৷ এই যে, এবারকার বেদন! অত্যন্ত প্রবল এবং 
অত্যন্ত জল্প। বন্কৃতের উপর সঞ্চাপ দিলে টন ছই দিবস বেদনা! ভোগ করার পরেই গাও 
টমানী বেদনা বোধ করিত এবং বর্কৎ পপ্ডকা: পীড়ার লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল। এই 
ধার হইতে নিয়ে তিন ইঞ্চি পরিমাণ বৃদ্ধি হইয়: ৷ পা পীড়ার লঙ্ষণ ক্রমে ক্রমে বুদ্ধি হইয়! এক 
.. ছিল, কিন্ত তাহা কোমল ও লমান। পিত্ত সপ্তাহ পরে মল কর্দামের স্তায় বর্ণ, প্রভাবে 
-হ্থলীর উপর সঞ্চাপ দিলে টন্টনানী বোধ:  পিত্বের পরিমাপ অভাথিক এবং উদরোর্ধ 
করিত না। এই সমস্ত লক্ষণ, বয়স, পা: প্রদেশে গর্ণঙ্গে টন্টনানী বেদন! ইত্যাদি 
পীড়ার ভোগ কাল এবং শরীরের গুরুত্ব হাঁস | লক্ষণ প্রকাশিত হইয়াছিল। এই বেদন! খুব 
হওয়! ইত্যাদি বিবেচনা করিলে সাধারণত: অধিক হইরাছ্িল সত্য কিন্তু পিস্ত শিলা নল 
ইহাই বোধ হয় যে, রোগিণী মারাত্মক পীড়। : পথে আবদ্ধ হইলে যেমন প্রবল বেদন! উপ- 
(ক্যান্সার ) দ্বার! আক্রান্ত! হইয়াছে । তবে ূ স্থিত হয়, এ বেদন! তত প্রবল হয় নাই। এবং 
বিবর্ধিত বরকতের প্রন্কতি তজ্জপ বোধ হয়, | বমনও হয় নাই। ইহ! ব্যতীত পিন্ত শিল! অব- 
মা এবং এরূপ পীড়া দ্বার! অপর কোন: | রুদ্ধ হওয়ার অপর সমস্ত লক্খণ উপস্থিত 
বন্ত আক্রান্ত হওয়ারও কোন লক্ষণ উপস্থিত; হইয়াছিল এবং এই অবরোধের স্থান কমন ব। 
নাই।, এইরূপ অবস্থায় শান্তনস্থির জবস্থায় ৷ সিষ্টিক ডক্ট ন! হইয়! ভেটারের এম্পুপার মধ্যের 
অবস্থান, উপযুক্ত পথ্য, মৃহ প্রক্কৃতির পারদীয় | কোন স্থান--এমন অনুমান কর! যাইতে 
উষধ সহ এমোনিয়ম ক্লোরাইড ও ট্যারাক্সি। | পারে, কিন্তু উদর গ্বর উন্মুক্ত করিয়া দেখ! 
কম ব্যবস্থা করায় পাণ্ড, পীড়ার লক্ষণ | গিরাছিল বে, গলব্রাডার এবং বাইল ভক্টের 
ৃ জন্তহিত এবং বিবর্ধিত যকতের আয়তন স্বাস | কোথাও পিক্তশিল| নাই। কিন্ত প্যানক্রিয়- . 
ই রোগিণী 'জারোগ্য লাভ করিয়াছে ।  ছের মন্তক শ্রাদাহিত ও শ্্ীত হইয়া রহিয়াছে। 
4: জআপর এক্টা রোগী--বয়স ৪৫ বৎসর। | অথচ তন্মধ্যে শোণিত শ্রাবের কোন লক্ষণ 
| গাউট ধাতু প্রককৃতির। শারীরিক পরিশ্রম | নাই। এন্থলে পাত পীড়ার কারণ--সম্ভবতঃ 
বিহীন কাধে; লিগু । ইহার মধ্যে মধে) | গ্যানক্রিয়াসের বিবর্ধিত মন্তকের সঞ্চাপে 
'ককল্প। ধমন। উদয়োর্ধী প্রদেশে পর্ধ্যার | কমন বাইল ডক্টের মধ্যের পিত্ত গমনের পথ 
র্‌ বিগ বেন! হইত। 'প্রল্রাব গাড়, হযিজ্রা- | বন্ধ হওয়া । যেহেতু প্যানক্রিয়াসের বিবর্ধিত 
পিদ্ব ও ইউরেটের পরিমাণ অধিক হইত | মগ্তক তক্্রপ অবস্থায় অবস্থিত ছিল। পির 
বার খাও লক্ষণও উপস্থিত হইযাছিল। ) স্থলীয় জব বহি হই! বাওয়ার উপাঁর 








১৯৯৯৩] ূ পেষ্ট বেদনা-_শুল । র 


অবলঘ্বন করায় রোগী অবাহত তাবে, ধীরে | পার্থের অণ্ডকোষ উপরের দিকে আয ্ৈ 
“ধীরে আরোগ্য লাভ করিকাছে। ইহার পরে | হইতে পারে এবং এই কোষে সঞ্চাপ দিলে 
রোী মধু মূত্র পীড়! দ্বার! আক্রান্ত হইয়াছে | রোগী টন্টনানী অনুভব করে, কিন্ধু সামান্য 
গ্রাদাহ জন্ত প্যানক্রিয়াসের সৌত্রিক অপ- । প্রক্কৃতির বেদনায় এই লক্ষণ উপস্থিত হয় ন|। 
ক্ষত! উপস্থিত হওয়ারু জন্যই গৌণ ভাবে ৰ ইউরিটারের এইরূপ আক্ষেপ উপস্থিত 
এই পীড়া উপস্থিত হওয়াই সম্ভব। অত্যল্ হইলে তম্মধস্থিত পাথরী পুনর্বার বিভকের | 
সময় মধ্যে রোগীর শরীর গুফ হওয়াই এই ৃ গহ্বর মধ্যে গ্রবেশ করিতে পারে। অথবা উক্ত, 
ঘটনার বিশেষত্ব । ূ নল দিয়া মৃত্রাশয় মধ্যেও পতিত হইতে পারে। 
মুত্র শুল বেদনার 1 লক্ষণ পিত ৃ পাথরী যে খানেই যাঁউক না কেন, ইউরিটার 
শুলের বেদনার ন্যায় গ্রায়ই একই প্রাকক- | হইতে বহির্গত হওয়া মাত্র ততক্গণাৎ বেদ. 
তিতে আরম্ভ হয় অর্থাৎ সহ সা-_-কম্প, । বেদনার নিবৃত্তি হয়। বেদন! যেমন অকম্থাৎ 
বেদনা এবং বমন আরস্ত হয়। অকন্মাৎ | আরস্ত হইয়াছিল, ঠিক তেমনি অকশ্মাৎ 
বেদন। অত্যন্ত গ্রবল ভাব ধারণ করে। এইট | তাহার নিবৃত্তি হয়। .বতক্ষণ বেদন! থ|কে, 
শৃলবেদনার লক্ষণও প্রান্ম এ গ্রকৃতির। | অর্থাৎ ইউরিটার মধ্যে পাঁথরী আবদ্ধ থাকে, 
_ পুরুষ দিগের মধ্যে এই পাড়ার প্রাছর্ভাব ৷ ততক্ষণ গ্রতাব ভাল পরিষ্কার হয় না-_পুনঃ 
অধিক। ইউরিটারের মধ্যস্থিত পাঁথরী বা পুনঃ অর পরিমাণ বা কিছু কিছু করিয়া প্রজ্াব 
অপর ফোন বাহা বন্ত অবরুদ্ধ হইয়! উত্তেজন! | হইতে থাকে । তৎসহ শোণিত ও অগুলাল 
প্রকাশ করিলে উক্ত নলের পৈশিক হৃত্রের ূ থাকিতে গারে। সিষ্টোস্কোপ দ্বারা ইউরিটারের 
আকঞ্চন উপস্থিত হওয়ার ফলেই এই বেদনা | মৃত্রাশয় মধ্যেস্থিহ মুখ পরীক্ষা করিলে তাহা! 
উপস্থিত হয়। কটাদেশে এবং তাঁহার আশ- | লাল, স্কীত ও উত্তেজনা পুর্ণ দেখায়। এ 
পাশেই এই বেদন! সর্ধ গ্রথমে আরম্ভ হইয়! ূ পরীক্ষা পদ্বন্ধে অধিক উল্লেধ করা বাল্য; 
ক্রমে কুচ্কির এবং অগডকোষের দিকে অগ্রসর কারণ--পাঠক মহাশয়দিগের মধ্যে কয় জনের 
11 
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হইতে থাকে | কখন কখন এমত রোগী দেখা! সিষ্টোক্ষোপ বস্ত্র আছে, তাহ! জানিনা |. 
গিয়াছে যে, এই বেদনা আক্রান্ত পার্থের ৷ যে পারের বৃকু আক্রান্ত হয় সেই পার্থেও 
উরদেশ পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়াছে । পিত্ত শুলের তাহার পার্থ স্থত স্থানে সঞ্চাপ দিলে তথায় 
বেদন! যেমন প্রবল, মুত্র শুলের বেদন! :  টন্টানী বোধ করে। বুন্ধক স্বাভাবিক 
তেমনি প্রবল | এই বেদনার যন্ত্রণার রোগী : মপেক্ষ। কিছু বড়ও হইতে পায়ে 

ছটফট, করিতে থাকে । চীৎকার করিয়। | মুত্র শুপ পাড়! যে কেবগ মা মৃত্রশগার 
কাদে, দেহ সন্কুখে নত করিয়! মস্তক পায়ের : ৰ মবরোধ জন্তই উৎপর হয়, এমত নছে। পঃস্ত- 
- দ্দিকে লইয়া! অবস্থান করে। অনেক সময় ৷ মৃত্রের মধ্যে অত্যবিক ইউরিক এসিড, সংযত 
রি  প্োগী বেদনার অনহ্‌ যন্ত্রণায় অবসন্ন হইয়া ; শোগিত চাপ, গাড় প্লেন, কিভনীর মধ্যের. 
.. গড়ে। যে গার ইউরিটায়ে বেদনা হয় সেই | কোন প্রকার নুতন গঠন ব্খলিত হা 


আহ ইভা 'জন্ত মুত্র শুল, সা 








রঞ্জ' মিশ্রিত থাকে । 


।. সীল ধাতুদ্বীরা বিষাক্ত হইলেও উদর 
রী দুল বেদন। উপস্থিত হয় এবং তন্রপ স্থলে 


' কোগী সীম ধাতুর সংশ্রবে ছিল-_ভাহার ইতি. 
স্ব বর্ত মান থাকে এবং পুল বেদনা আর | 
পেটে বেদনা, পুর্ধার আহারের পর উজ 


ছওয়ার কয়েক দিবস পূর্ব হইতে শিরঃ 
, পীড়া, বিবমিব। ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান.থাকার 
বিবরণ প্রাপ্ত হওয়া! যাঁয়। সীল শুলে বেদনা 
নাতির আশ পাশে আরস্ত হয়। 
 কোষ্ঠ বন্ধতাঁর ইতিবৃত্ত পাওয়া যায়। দত্তমাড়ী 
নীল বর্ণ ধারণ করে ইত্যাদি, এই পাড় 
| আমাদের দেশে অতি বিরল। সুতরাং এ 
সন্ধে অধিক জালোচন! নিশরয়োন | 
" অঙ্প শূলের |-_পীঁড়াই বোধ হয় সর্ব 
- পেক্ষা অধিক দেখিতে পাওয়া যায়। স্ায়বীয় 
এ ধাতু ্রন্কৃতি বিশিষ্ট লোকে এই প্রক্কৃতির 


পড়ায় অধিক আক্রান্ত হয়। রবী গ্রক্কতি 


বিশিষ্ট ডিসপেপ্সিরা গ্র্থ লোকে এই প্রকৃতির 
১ শুল.বেদন। দ্বার। আক্রান্ত হয়। পাকস্থলীর 
রে গৈশিক সুঙ্জের আক্ষেপ-_আকুষঞ্চন জন্য এই . 
(বদন! উপস্থিত হয়। এই শ্রেণীর রোগীর : 


কোন উহ সেবন করিলে এ সমস্ত উপ: 
বের শি: ইত্যাদি- পুর্বলক্ষণ বর্তমান 
শাকে।, পাকছলী পরীক্ষা! করিলে তাহার; 
১০১ আপেক্ষারত বড় বলিয়া সহজে অন্ধ" | 








উপস্থি সয়। পাইয়েলাইটিম হইলে যে। 
পন হয় নে ডি মৃশিলার বেদনার ৃ 
ন্মা তবে পাইয়েলাইট্ট ন্‌: অনেকস্থলে ভিওডিনমে ক্ষত হইয়াছে বলিয়া 
ৃ হইলে প্রজা সহ প্রায় সর্বদাই পু ঝা [ভ্রম হইতে পারে।, উদ্দাহরণ দ্বরগ নিয়ে 
. একটা রোগীর বিবরণ দেওয়া হইল। 


অত্যন্ত 


পা মেপ্টেম্র,, ৯৯১৩, 





অহমান রা যাইতে পারে পাইলোরালের ৰ 
উপরে সঞ্চাপ দিলে টন্টনামী বোধ করে 
কিন্ত তাহ! স্থারী হয় না। এটরূপ ঘটনার 


পরিশ্রমী পুরুষ, বয়স ৪৮ বৎসর। কয়েক 
' বৎসর যাবৎ অজীর্ণ পীড়া সবার পুনঃ গুন! 
আক্রান্ত হইতে ছিল। প্রধান লক্ষণের মধ্ে 
বুকজাল1, আহাঞ্জের চারি পাঁচ ঘণ্ট! পরে 


বেদনার উপশম পেট ভারবোধ, উদ্গার, 
' কোষ্ঠ কাঠিনা, গেষ রাত্রে নিদ্রার ব্যাঘাত, 
মানসিক ছুর্বলত শরীর ক্ষয়, ইত্যাদি অজীর্ণ 
পীড়ার সাধারণ লক্ষণ বর্তমান ছিল। বেদন। 


আরম্ভ হইলে প্রায় কএক সপ্তাহ স্থামী হইত 


এবং প্রত্যেকবাক়েই অতিরিক্ত পরি শ্রমের পর 


বেদনা! আরম্ভ হইত। পরন্ধ শান্ত সথন্থির ভাবে 


মবস্থান, লবুপথা ও ক্ষারাক্ত ওষধ সেবন 

করিলেই বেদনার আক্রমণের নিবৃত্ত হইত। 
কখন রক্ত বমন, কি রক্ত বাহে হয় নাই। 
প্রতোকবার আক্রমণ সময়েই উদরোর্ধ 
প্রদেশে শুল বেদনা উপস্থিত হইত। এই 
সময়ে জিছ্ব। ময়লাবৃত, উদর স্ফীত ও পাই- 
লোরাসের স্থানে গভীর সঞ্চাপে টন্টনানি 
বোধ করিত। নাড়ী কোমল, দ্রুত, উত্তে- 


| টু উরাধ্মান, বুকজাল!, এবং আহারের কয়েক ৃ জনার প্রকৃতি ধারণ করিত। প্রতিক্রিয়! 


রঃ বট. পরে ..বেদনার আক্রমণ এবং ক্ষারাক্ত ৃ 


| সমস্তই প্রবল হইত। স্ুষ্থ সময়ে দায়বীয় 
৷ ধাতু প্রকৃতির লক্ষণ ব্যতীত অপর কোন 
' বিশেষ লক্ষণ থাকিত না । ইহার চিকিৎসার 
সন্ত বছ ডাক্তারের চিকিৎসাধীন হইয়াছে 
| এবং সকলেই এক বাকে) বলিয়াছে যে | 


গযাঞ্রোঞপ্টারেষ্টোনী বাতীত আরোগা লাভের | বেদনা উপস্থিত হওয়াও নিতান্ত বিরল ঘটন! 
আর ফোন উপায় নাই। সময়, ধৈর্য, সুস্থ | নছে। এপিগিক্সের মধোর ছিদ্র কোন কারণে 
ঙ্ছদ্য ভাবে জীবন যাপন, বিশেষ | অসম্পূর্ণ ভাবে আবদ্ধ হইলে তত্রস্থিত 
সতর্ক ভাবে সামস্সিক উপায় অবলম্বন করায় | গৈশিক সুত্রের প্রবল ও অনিয়মিত কার্ধ্য 
পরিশেষে ইনি সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভে : ৷ হইতে এই আক্ষেপের উৎপত্তি হয়। দুক্ষিণ 
সক্ষম হইয়াছেন। ইহার বহুদিন যাঁবৎ ৃ পারের ইলিয়াক ফসার মধ্যে স্থানিক বেদনা 
পাকস্থলীর আর কোন অসুস্থতার লক্ষণ | হইলে ভ্রম প্রমাদ উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবনা 
প্রকাশিত হয় নাই। অল্প । কিন্ত অনেক স্থলে এই বেদন। উদরোর্ 


প্যান্ক্রি য়াসের ওয়ারসাং নলের : প্রদেশ পর্যান্ত প্রতি ফলিত হইয়া! রোগ 
মধ্যে পাথরী আবদ্ধ হইলে সহস! প্রবল শুল নির্ণয়ের বিল্প উপস্থিত করে। কারণ এই 
বেদনা স্বারা উদর আক্রাত্ত হয়। এই বেদনা : শেষোক স্থলের বেদনা সাধারণ পেট জালার 
উদরোর্ধ গ্রদেশে আরস্ত হইয়া উভয় স্বন্ধের ৷ বেদন। বলিরা ভ্রম হওয়ায় তৎ প্রতি বিশেষ 
মধ্যে রেখায় বিস্তৃত হয়। এই শুল বেদনার ' মনোযোগ আকর্ষিত না হইয়! বরং অমনো' 
মূলস্থান গভীর স্তরে অবস্থিত। বেদনার ' যোগ উপস্থিত হওয়ারই সম্ভাবনা অধিক 
' সঙ্গে সঙ্গে প্রায়ই বিবমিষা এবং কখন কখন | বিশেষতঃ এপেওডক্পের বেদনা! উদরোর্ধ দেশে 
বমন থাকে । পরস্ধ অধিকাংশ স্থলে বেদনা : প্রতিফলিত হওয়ার পর অল্প সময় পরেই 
এত প্রবল ভাবে উপস্থিত হয় যে, তজ্জন্ত : যদি তাহার নিবৃত্তি হয়, অর্থাৎ এপেঙিকের 
রোগী মৃচ্ছিত হয়। কখন কখন এই পাঁথরী ' মধায্থিত রন্ধে,র মধ্যে গাঢ় ্লে্। বা! অপর যে 
নল হইতে বহির্গত হইয়া ডিউওডিনমে | পদার্থ অবরদ্ধ হওয়ার জন্ত বেদনা উপস্থিত: 
পতিত হইয়া মলসহথ বহির্গত হইয়া যাঁয়। হইয়াছিল, এপেঞ্ডিকের মধ্যস্থিত পৈশিক 
যদি নল মধ্যেই আবদ্ধ হইর! থাঁকে তবে | স্তরের অনিয়মিত অথচ প্রবল আক্ষেগেয 
নলের সেই স্থান প্রসারিত হইতে থাকে । : উদ্যমে যদি সেই অবরুদ্ধ প্লেম্সা বা অপর 
পরে প্রদাহ উপস্থিত হই! পরিশেষে পুয়োৎ" ; পদার্থ অল্প সময় মধ্যে বহিগত হইয়! যাওয়ায় : 
পত্তি বা অপকর্ষ সৌত্রিক বিধানে পরিবর্তিত | বেদনার নিবৃত্তি হয়, তাহ! হইলে এপিতিকের 
হয়। এইরূপ ঘটনায় ইণ্ডিকান্রিয়! বর্তমান প্রতিফলিত উদরোর্ধ গরদেশের বেদন! পাধারণ 
থাকে। ইহার একটা উপসর্গ_-মধু মেহ পেট জালার বেদন! বলিয়! ভ্রম হওয়ারই 
পীড়া। মল মধ্যে যথেষ্ট পরিমাণে মেদ ও | বিশেষ সম্ভাবন1। পাহেবদের দেশের তুলনায় 
অবীর্ঘ পৈশিক হুর দেখিতে পাঁওয়! যায়। ূ যদিও এদেশে এপেঞ্ডিসাইটিসের সংখ্যা. 
প্যানক্রিয়াসের মস্তক কঠিন হওয়ায় উপসর্গ | 
| রূপে পাও পীড়াও উপস্থিত হইতে পারে। । বিশেষ প্রমা্দ উপস্থিত হওয়ার কিছুই. : 
.. এপেণ্ডিক্সের পৈশিক সৃত্রের ! আশ্চর্য নাই। কারণ অনেক স্থলে প্রকৃত ্ 
ৰ আক্ষেপ আরুফন হইতে উদ্বরে পুল | প্রবল এপেঙ্িসাইটিসের বেদন! উপস্থিত হও" . 
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চে তে শরণ দব্হ জর এই 
সপ ক্ষণস্থায়ী অবরোধ জনিত আক্ষেপ উপস্থিত 
হই থাকে। সুতরাং গ্রথমের এই সামা 
আক্রমণের প্রক্কত অবস্থ! স্থির করতঃ ুনর্ষার 
এ প্রবল এপেগ্ডসাইটিল পীড়া উপস্থিত 
হওয়ার সম্ভাবন! আছে, ভাহ! রোগীকে অব 
গত করিতে পারিলে রোগী ও চিকিৎসক-_ 
- উতর়েরই মঞ্জল হইতে পারে--রোগীর মজল-_ 
লে; পুর হইত্ডে ভবিষ্যতের অন্ত সাবধান 
হইতে পারে। চিকিৎসকের মঙ্গল-াহার 
সুখ্যাতি প্রচারিত হওয়!--এই উভয় মজলের 
ভর্তি প্রথম আক্রমণ সামান্ত হইলেও তাহার 
| ভাবহাৎ ফল বিবেচনা করিয়া উপেক্ষনীয় 
বিষয় নহে। এপেঙিসাইটিস সাঁষান্ত গ্রন্কতির 
. হইলে অধিকাংশ স্বলেই তাহা পুনঃ. পুনঃ 
. সইতে খাঁকে। | ইছারই মধ্যে কোন না কোন 
বার: তর প্রকৃতি ধারণ করিলেও করিতে 
পারে এবং অধিকাংশ স্থলেই তদ্রপ হইতে 
দেখা বার। এইরূপ অবস্থা হইলে তাহ 
দির করার জন্ত উভয় পার্খের ইলিয়াক ফস 
পক্ষ করিয়া দেখা কর্তব্য । দক্ষিণ পারছে 
বে স্থানে এপেত্িক় অবস্থিত, সেই স্থানে 
উর, প্রাচীর গ্রেশীর উপর সঞ্চাপ দিলে 
.. জতান্তর হইতে যেন অপর কোন পদার্থ 
বাঁধ বদিতেছে-_তনলিয়ে যেন কোন অস্থাতা- 
খিক পদার্থ আছে--এমত বোধ হয়। কিন্ত 
-খর্ি পারে 'তজপ বোধ হয় না-_শ্বাভাবিক 
উর প্রাচীরের পেশীর উপর সঞ্চাপ দিলে 
দেন ভীব বোধ হয়, বাম দিকে ঠিক তেমনই 
রি বে বর ॥ উভয় পার্থের এই উদর প্রাচীরের 
উপর গহাগের অবস্থাস্তৰ পরম্পর তুলন! 





ট কিনে নাধাসে পার্ক নিরপ্তি হইতে, 


তি ্ 


 ভিষকৃ-দণ, |. 








পারে পরন্ত, ঈক্ষিণ নব 
ম্পটের স্থানে দৃঢ়ভাবে সঞ্চাপ দিলে রোগী 
টন্টনানী অনুভব করে। এইরূপে হতে! 
অনেকবার কেবল মাত্র শুল বেদনার সায় 
বেদন। উপস্থিত এবং অল্প সময় পরে তাহার 
নিবৃত্তি হইয়! সে বারের আক্রমণের শেষ 
হইয়! যাইতে পারে। কিন্তু কোন্বার যে 
প্রবল ভাব ধাঁরগ করিবে, তাহার কোন স্থির 
নিশ্চয়ত। নাই। নিরাপদ হওয়ার একমাত্র 
উপায়--এগেত্ডিস্স দুরীভূত কর!। 
আমশুল বেদনার প্ররৃতিও কির়- 
দংশে এপেগিসাছিটিস জাত শুল বেদনার 
অন্ুরূপ। সমস্বসময় এতৎসহ ভ্রম হওয়াও 
আশ্চর্য) নহে। ততমহ একই সময়ে বর্তমান 
থাকিতেও পারে। এই শ্রক্কৃতির পুল বেদনায় 
বান্ধে হওয়ার পর পেটে বেদন! হয় এবং 
তৎপর কতকটা আম অর্থাৎ শ্লেন্স! বহির্গত 
ছইয়| যায়। বালক ও নারবীয় প্রন্কৃতি 
বিশিষ্ট লেক এই প্রকৃতির শুল বেদনা! দ্বারা 
আক্রান্ত হুইয়। থাকে। ছুম্পাচ্চা খাদ্যই 
বালকদিগের এই পাঁড়া দার! আক্রান্ত হওয়ার 
কারণ। 'মানসিক দুশ্চিন্ত। বা অশাস্তির 
কারণে বয়ঙ্ক লোকে এই শ্্রক্কতির শুল 
বেদনা দ্বারা আক্রান্ত হইয় থাকে। রোগীর 
সমস্ত পেটে ৰা তাহার কোন এক স্থানে 
প্রবল কামড়ানি বেদনা উপস্থিত হয়। 
সাবধানে উদরোপরি-__বৃহ্দসত্রে অবস্থিত 
স্থানে অঙ্গুলী সঞ্চালন করিলে তাহার কোন 
এক স্থানে অল্লাধিক কঠিন বোধ হয়। সেই... 
স্থান অপেক্ষাকৃত স্ফীত ও তাহার কিনারা. 
সুষ্পষ্ট। এই স্থান ইলিওসিকাল ভাল্তের 
সন্নিকটে হইলেই এগেতিসাটটিস, কা, রর 





সহিত ভ্রম হওয়ার বিলক্ষণ সা মল | .১৮ বৎসর বয়স্ক বা পুরুষ বিগত, য় 
পরীক্ষা করিলে তন্মধো গাঁড়, চটচটে, তল: | বৎসরেরও অধিক কাল রক্ত প্রজা গীড়া 
তলে, আম অর্থাৎ প্লেস দেখিতে পাওর়! | দ্বার! পুনঃ পুনঃ আক্রান্ত হইয়। আসিতেছে ।. 


বার়। এতৎসহ উত্তাপের হাস বুদ্ধির বা অতিরিক্ত পরিশ্রম বা অত্যধিক . শৈতা 


নাঁড়ীর গতি প্রত্থৃতি পরিবর্তনের কোনও সঙ্বন্ব: ভোগের পরেই প্রতিবার গীড়! উপস্থিত হয়|. 


থাকে না। কোষ্ঠ কাঠিন্তই এই প্রন্কতির শুল | প্রতিবার রজ প্রলাব আরম্ভ হওয়ার নঙ্জে : 
বেদনার প্রধান বিষয়। সাধারণ নিয়মে | সঙ্গে কম্প, জর। বমন, এবং পরিপাক:.বিশৃপ- 


চিকিৎসা করিলেই রোগী রোগ হুইতে ূ জপতা উপস্থিত হইত। সাধারণ তাবে 
দেখিতে গেলে পর্যায়িক হিমোগ্লোবিস্থরিয়! 
পীড়া বলিয়া! বোধ হইত। কিন্তু ইহ! যে. 


মুক্তি পায় বটে কিন্ত গুনরাক্রমণের আশঙ্কা 
থাকে। 

কিডনী স্থানভ্রষ হইলেও পেটের 
দক্ষিণ ভাগে শূল বেদনাবৎ বেদন! হইতে 
পারে। এই বেদন! সংখ্যায় পুরুষ অপেক্ষা 





ভূল সিদ্ধান্ত, তাহ! গ্রশ্রাব পরীক্ষা! করাতেই 





শোণিতের লাল রক্ত কণিকা! যথেষ্ট পরিমাণ: 


স্ত্রীলোকের অধিক হয়। দক্ষিণ কিডনীর লিগা" বর্তমান থাকিত। যখন ১৭ বৎসর বক্স. 

তখন একবার এই পীড়া অত্যন্ত প্রবল ভাবে. 
ইউরিটারের উপরের অংশে ভাঁজ গড়া, । ৷ উপস্থিত হইয়াছিল। এত প্রবল ভাবে. 
কিভনীর শৌণিত বহ! মোচড়াইয়। যাওয়!, । আর কখন উপস্থিত হয় নাই। এইবারে 


মেপ্ট শিথিল হওয়াই এই ঘটনার কারএ। 


ইত্যাদি ঘটনার স্থানভ্র্ঠ কিডনীর জন্য শৃল- ৰ কোমরের বাম পার্থে বেদন। ও অত্যন্ত ভার 


বেদনা উপস্থিত হয়। এতৎ সংশ্লিষ্ট গেশীর | বোধ হওয়ার পর বথে্ গ্রত্রাব হওয়ায় উক্ত. 
অস্বাতাবিক শক্তি হীনতার জন্ত কিডনী স্থান; উপসর্গ অন্তহিত হইয়াছিল। ইহার পর. 


ূ 
রষ্ট হয় । পেশীর অস্বাভাবিক আকর্ষণ জন্তও । দিবস কিডনী পরীক্ষা করায় তাহ! অপেক্ষা 


হটতে গারে। কিডণীর স্থানে সহসা গ্রবল | ( কৃত বড় ও সঞ্চাপে টন্টনে বোধ হইয়াছিল। 


বেন! উপস্থিত হয়। বিবমিষা। বমন ও মব- : কিন্তু তজ্জন্ত রোগীর বেশী কষ্ট হইত না।. 
সঙ্গত! উপস্থিত হতে পারে। কখন কখন | এক্স রে দ্বার! পরীক্ষাতেও কি ডনীর আয়তন... 


রক্ত প্রঞব হইতে দেখ! যায়। কখন বা বড় দেখাইয়াছিল এবং তন্মধ্যে পাথরীর 


বুঝিতে পার! যাইত। কারণ প্রজাব সহ. 


গৈ 


অনিক্নমিত ভাবে হাইডোনিফ্রোসিস উপসর্গ ৷ ৃ লক্গণ দেখায় নাই। ইহার এক বৎসর পরে .. 


উপস্থিত হয়। এইরূপ ঘটনায় কিডণীর ৃ পুনর্ধবার প্রবল আক্রমণ উপস্থিত হওয়ায় 
স্থানে স্কীতত। উপস্থিত হয়। সহস! অতি- | অস্ত্রোপচার করতঃ কিডনী উন্মুক্ত করিয়৷ দেখা 


রিক্ত পরিমান প্রশাব হওয়ার পর উদ্ত স্কীতিত! | গিয়াছিল__রেপাল ভেইনের একটা আন্গশ্ম : 


অন্তি। হয়। কিডশীর স্থান ভ্রষ্টত! আজন্মও 
থাকিতে পারে। নিয়ে এপ একটা রোগীর 
-বিষর উ্লেখ কর! হইল। 





 টারের সংযোগ স্থলের উপর দিয়! চলিয়! 


অস্থাভাবিক শাখাই যত অনর্থের মুল । পরই 
অন্থাতাবিক শাখাটী রেগাল বন্তী ও. ইউরি- 


২. ভিষক্দর্পগ।. [লে্েমর। ১৯১৩ 


হাওয়ায় তথায় অবরোধ [ উপাসথিত করিত। বেদনার নায় বেদনা হইতে দেখা 'যায়। 
অর্থাৎ সময়ে সময়ে প্রশ্রাব রেগাল গেলভিস | তবে ডিওডিনমের ক্ষত হওয় সাধারণ ঘটনা . 
হইতে ইউরিটার মধ্যে প্রবেশ করিতে উক্ত | এবং এক্সপ ক্ষত অনেক সময়ে বিদীর্ণ হ্যাঁ 
. ' ল্চাগ জন্ত বাধ! প্রাপ্ত হইত। এই আবদ্ধ ূ অস্ত্র প্রাচীরে ছিদ্র হইয়া! খাকে। উদরোর্ধ 
! 
| 





 আলীবের সঞ্চাপে রেগাল পেলভিসের আর- ; দেশের দক্ষিণ অংশে এই বেদনা উৎপর 
ভন” বৃহৎ: হইয়াছিল। কিডনীর মধ্যেও | হয়। এদেশে সাহেখদের দেশের তুলনায় 
 ফবেধটা স্থানে গহ্বরবৎ নত হইয়াছিল। | এই শ্রেণীর রোগীর সংখ্য/ অতি অল্প। 
:» বপ্রীধো মধ্যে অধিক প্রআাব সঞ্চিত ূ বিভিন্ন দেশে বিভিন্ন প্রকৃতির খাদ্যই এই 
হই অস্থাক্রী হাইড়োনিফ্রোসিসের উৎপত্তি | পার্থকোর কারণ? 
হইত। ইউরিটার স্বাভাবিক অবস্থায় ছিল। অস্ত্র ্রাচীরে ছিদ্র হওয়া মাত্র অকল্মাৎ 
সি ঘটনা যেমন আশ্চর্য্য তেমনি বিরল। তীক্ষ, তীব্র, কর্তনবত গ্রবল বেদন! উপস্থিত 
: মেসেন্টিংক শোণিতবহার এম্বো- | হয়। গভীর নিশান গ্রহণ সময়ে এই বেদন। 
লিক ও থশ্বোসিস হইতেও ওঁদ- ৷ অত্যন্ত প্রবল হয্। উদর গ্রাচীর সঞ্চালনেও 
'রিক শুল বেদনার উৎপতি হইয়া ূ বেদনার প্রাবল্য.উপস্থিত হয়। সর্বস্থলে না 
থাকে। কিন্তু তাহার দৃষ্টান্ত অতি বিরল। 1 হইলেও অধিকাংশ স্থলে বেদন1 আরম্ত মাত্র 
ৃ 
| 











এঝ্োকার্ডাইটিস, আটিরিওক্কেদরোসিস্‌, | বমন হইতে দেখ! যায়। নিশ্বাস গ্রশ্থাস 
ইত্যাদি পীড়ার উপসর্গজনিত ইন্জ্রাকৃসনের । গ্রহণ সময়ে উদ গ্রাচীর প্রায় স্থির থাকে । 
| উৎপত্তি হইয়া এই শ্রেণীর শুল বেদনার বক্ষ প্রাচীর অত্যধিক সঞ্চালিত হইতে 
উৎপত্তি হয়) মিরোপিস অফ. লিভার, । থাকে । উদরোর্ধ দেশে টন্টনানী উপস্থিত 
উপদংশ, পাইলেফ্লিবাইটিস ইত্যাদি পীড়ার | হয়। হস্ত সঞ্চালনে এ স্থান কান্ঠ ফলকের 
জন্তও হইতে পারে। বেদনা হঠাৎ আরম্ত । | াঁয় কঠিন বোধ হয়। ইহা! একটী বিশেষ 
: হইয়া বমন, অবসন্নত!, উদরষ্ফীতি ইত্যাদি নির্দিষ্ট লক্ষণ। কিছু পরেই অক্তরাবরক 
লকণ উপস্থিত হয়। তরল মলের সহিত বিল্লির গ্রহ উপস্থিত হইয়৷ ও পাড়ার 
ূ শোণিত মিশ্রিত থাকে । ছুই তিন দিনের সমস্ত লক্ষণ প্রকাশ পাইতে থাকে । বেদনা, 
মধ্যেই সৃত্যু'হয়। রোগ নির্ণয় কর! অত্যন্ত | ৷ টন্টনানী এবং কাঠিন্ত ক্রমে নিয়াভিমুখে 
কষঠিন। অস্্রারোধের সহিত ভ্রম হওয়ার | পরিচালিত হইতে থাকে। এই জন্তই অস্ত্র 
বিশেষ সভাবন!। বরক বিলির প্রদাহ উপস্থিত হওয়ার পূর্বে 
- অন্ত্রক্ষত ও বিদারণ জন্য শুল।__] যদি রোগী না দেখিয়া অন্ত্রাবরক বিল্লির 
ডিওডিনমের ক্মত বিদীর্ঘ হইলেও অক. : প্রদাহ উপস্থিত হওয়ার পরে রোগী দেখিলে 
কী শূল বেদনার সায়, বেদনা! উপস্থিত সর্ব প্রথমেই অক্ত্রাবরক বিন্লির প্রমাহ মূল 
হয কেবল ডিওডিনম ফেন, অন্ত্রের যে! পাড়া বলিয়া! ভ্রম হওয়ার কিছুই আশ্রর্ঘয 
টোন রি টি হইলেই প্রবল শুল র নহে এবং অধিক সনরে- হয়, উঞ্ত প্রদাহ, 








সেপ্টেম্বর, ১৯১৩] 
অস্ত্রাবরোধ রোগ স্থির করিয়া ভ্রম প্রমাদ 

উপস্থিত কর! হয়। 

_ প-অন্্র প্রাচীর বিদীর্ণ হওয়ার একটা প্রধান 





পেট বেদনা--খুল। | 
আস্ত প্রাচীর বিদীর্ঘ হওয়ার অন্ত গেট 


বেদনার সহিত উদরের অন্তান্ত সকল বেদনা 


প্রাচীরের যে স্থান সর্বাপেক্ষা কঠিন, তাহার ; 
নিয়েই ছিদ্রযুক্ত অস্ত্রের অংশ অবস্থিত, ইহ! 
একটা বিশেষ নির্দিষ্ট লক্ষণ | লেখক এই 
লক্ষণের উপর বিশেষ আস্থাবান। কারণ 
এই লক্ষণের উপর নির্ভর করতঃ অস্ত্রের 
কোন্‌ স্থানে ছিদ্র হইয়াছে, তাহা স্থির করিয়া | 
উদর প্রাচীর উদ্মুক্ত করার পর পূর্বের অস্ুমান, 
সিদ্ধান্ত স্থির সিদ্ধান্ত রূপে সপ্রমাশণিত হই- 
যাছে। কেবল উদ্দরের পেশী ষে কঠিন হয় 
তাহা নহে। পরন্ত কষ্টাল আচ্চও কঠিন: 
ভাব ধারণ করে। এতত্গ্রতিও মনোযোগ 
দেওয়া কর্তব্য। 

অস্ত্র ছিত্রীভূভ হইলেই সেই রম্ধপথে 
পাকস্থলী ও অস্ত্র মধ্যস্থিত পদার্থ বহির্গত 


ূ হইতে পারে। 
৷ টন্টনানী ও কাঠি উদরের দক্গিপদ্িকের 
ৰ  নিষ্বাংশে-নাভী কুণ্ড হইতে এন্টিরিয়র 


৷ সেই রেখার মধে)ই প্রথম বেদনা আরস্ত 


র সুপিরিয়র ল্পাইন পর্ধ্যস্ত রেখ! টানিলে 


| হয়। ইছার পর বিত্ত হইয়া গড়ে। দ্থুতরাং: 


হুইয়! উদ্দর গহ্বরে প্রধেশ করিয়! দক্ষিণ বা: 


বামদ্দিক দিয়! ক্রমে ক্রমে নিয়গামী হইতে । 
থাকে। ইহার ফলে অস্ত্রাবরক বিল্পির 


পার্থক্য নিরূপণ অত্যন্ত কঠিন ব! অসন্ভব 
| হুইয়। উঠে। পিত্ত স্থলীর প্রবল তরুণ পচন 


৷ বিশিষ্ট প্রদাহ হইলে পার্থক্য নিরূপণ অত্যন্ত 


উত্তেজন! ও প্রদাছের লক্ষণ উপস্থিত হয়। | । কঠিন। ইহার লক্ষণ এবং ভিওডিনম ও 


যে পার্খ দিরা উক্ত পদার্থ গমন করে, 
সেই পার্ের কষ্টাল আর্চ কটিনতা প্রাপ্ত | 


করে সেই অংশের গ্রতিঘাত শব্দ পূর্ণ গর্ভ। 
এই গ্রাতিষাত শব্ধ উদ্ধ হইতে আরম্ত হইয়। 
ক্রমে নিম্নে আইসে। শেষে শৃন্ত গর্ভ শব্দ 


পাওয়! যায় । অঙগুলী দ্বার! গতীর লঞ্চাপ দিলে 


তরল পদার্থ স্থান ভর হওয়ায় অস্ত্র প্রাচীরের 
উপর অঙ্ুলী স্থাপিত হয় সুতরাং তদবস্থারও : 
গ্রতিধাত শব শুন্ত গর্ভ হইতে পারে। 





গাইলোরসের ছিদ্র হওয়ার লক্ষণ--প্রায়ই 


একরপ। অকন্মাৎ আরম্ত, প্রবল বেদনা : 
হয়। যে অংশে উক্ত তরল পদার্থ অবস্থান ! নিশ্বাস গ্রহণে বেদনার বৃদ্ধি, বমন, ব্যাপক - 
লক্গণ, এবং অবসানত। ইত্যাদি লক্ষণ উত্তর 


পীড়াতেই একই প্রক্কতিতে উগাস্থিত হইসে. 
দেখা যায়। 


প্যানক্রিয়াসের প্রবল তরুণ প্রদাহ 
উপস্থিত হইলেও এ সমস্ত লক্ষণই উপস্থিদ্ক 


হইয়। থাকে। ইহার সহিত ও পূর্ব ছুই 


পীড়ার পার্থক্য নিরপণ অসভ্ভব। 


| অপেক্ষা এপেগ্ডিসাইটিসের বেদনার সহিত 
. ধক্ষণ উদর প্রাচীর কঠিন হওয়া। উদর ূ অধিক ভ্রম হওয়ার সভাঁবনা। পার্থক্য এই... 
রঃ এপেগ্জিসাইটিসের বেদন! উদরের উগরে :. 
। না হইয়া নিষ্নাংশে নাভী কুগুলের সঙ্গিকটে :. 


এত তা 


৷ দক্ষিণদিকে উপস্থিত হয়। কিন্তু পারিলো 


খু. 


রিক বা ডিওডিনমের ছিদ্র হাহা :. 
বেদনা, টন্টনানী ও কাঠিন্ত উক্ত স্থানের“. 
উপরে আরম্তব হয় এবং প্রথম কয়েক ঘণ্টা -. 
কাল তথাতেই স্থায়ী হয়। কাঁডির়াক অয 
৷ ছিন্ত্র হইলে বাম দিকেও উক্ত লক্ষণ উপস্থিত. 
এগেগিসাইটিসের বেদনা, 









" রর ১১৪৪, ৪৮ 
হী বর 
তি 


হইতে পারে। এবং তদ্জপ ঘটনার উ্দা- 
হরণও বিস্তর আছে। রক 
অনিশ্চিত কারণ জন্য ওদরিক 


শুল বেদনাগ্রস্ত রোগীর সংখা! নিতান্ত অল্প : 





১. “পীর্ধক্য নিরাপণের এক মা সহায় । 
রঃ “এরিক শুল' বেদন! নিতান্ত বিরল ঘটনা 
মঞ্চে গাউট ধাতু ্রন্কতির লোকের শৌণিত | নহে। অনিশ্চিত ধলার তাৎপর্ধা এই যে, এই 
(:: বহাএখেরোমাটাস শ্রকৃতি বিশিষ্ট। শোণিত প্রক্কৃতির বেদনার নিদান তত্ব সম্বন্ধে বিভিন্ন 
“এ কাপ “অত অধিক। সময়ে এঞ্জাইন! | লোকের বিভিন্ন মত। উদাহরণ স্বরূপ নিয়ে. 
১ পীত়া বাকা আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। পুরুষ ) একটা রোগিণীর বিবরণ বিবৃত করা হইল। 
টস ্িগের মধ্যেই এই শ্রেনীর শুল বেদন! অধিক ; : স্ত্রীলোক। বয়স ৫৪ বৎসর । প্রথম 
.হয়। : একবার হইলে পুনঃ পুনঃ হওয়ার ' বয়সে আর্টিকেরিয়া পীড়া দ্বার কষ্ট পাই-: 
; অন্ভীবনা। ইহ! পাকস্থলীর এক প্রকার | য়াছে ৷ অনেক লময়ে এই পীড়ার ভোগ 
: -গাউট বেদনা মাত্র । এইরপ শূল বেোনাগ্রন্ ৷ কাল দীর্ঘ হইত$ জ্গায়বীয় ধাতু প্রভৃতি 
- খনেফ রোগীর পায়ের বুড়া অন্গুলীতে গাউ- ' ৰিশি্া। গাউট ধাতু প্রকৃতির বংশে জন্ম । 
টের লক্ষণ বর্তমান থাকিতে দেখা দার। : সমন্ত জীবনই কাঁধ্য তৎপরতার সহিত অতি: 
_উদরোর্ঘ প্রদেশে সহস! বেদনা আরস্ভ হইয়া! | বাহিত করিয়াছে । আট বৎসর পূর্বে 
বিবমিযা, বমন, পিরঃঘূর্ণন, এবং পাও পাড়ার | আর্তব আ্রাব এক কালীন বন্ধ হওয়ার সময়ে 
বক্ষপ প্রকাশ পার়। কখন কখন ধক্কৎ | পাচ ছয় বার এঞ্জিও নিউরোটিক এডিম 
বৃহৎ গু তাহার ধার কোমল বোধ হয়। | পীড়ান্বার! আক্রান্ত। হইয়াছিল। শোথের 
_আাড়ীংসর্বদাই পূর্ণ। সহল! পিতুশুল পীড়া | লক্ষণ মুখেই গরকাশ পাইত। কখন কখন 
: লিক ভ্রম হইতে পারে। নাইট্রোন্সিসিরিগ : হত্তেও হইত। পাড়! যেমন সহস। উপস্থিত 
ও 'আইওভাইভ প্ররোগ করিয়া উপকার | হইত, তেমনি সহসা অন্তর্থিত হইত। যে 
পাওয়া বার।  গ্রজরাবের সহিত বেষ্ট পরি- | কয়েক ঘণ্টা স্থায়ী হইত, সেই সময়ে 
| মাণে 'লিখিয়! বহিগত হইয়া! গেলে বেদনার | আক্রান্ত স্থান জাল ও সর সর করিত। 
উপলম--হয়। ক্ষারাক্ত ওবধ উপকারী । | পরন্ত সেই সময়ে পরিপাক প্রগালীর অন্গস্থত! 
ইহা এজাইন! - পেক্টোরিসের অনুনপপ। ধমনীর | উপস্থিত হইত। প্রত্যেক বারেই পরিপাক 


৯৫ এপ্লাই 


'আরুঞন অন্ত: উৎপন্ন হয়) সার লডার 
যান অহাশর বলেন--উদরের শোণিত বহার 
'জাঁক্ষেপ জন্ত ওদরিক মাইগ্রেগ পীড়া উপস্থিত 
ই নাকে ॥: এই মাইখেণ পীড়া সাধারণ 






'ইযাগ 'দীড়ারই অনথযূপ। বদি মাইগ্রে 


১ এটি 
5 ৪ 
| রহ 


বিশৃঙ্খলতা উপস্থিত হইত। ইহাই ইহার 
বিশেষত্ব। সমস্ত পেটে" শৃল বোনার সায় 
বেদনা উপস্থিত হইত। শেষে অতিগারের : 
লক্ষণ, বিবমিষা এবং অবনন্নতা উপস্থিত 
হইত। ছুই বার পুল প্রবল হইয়াছিল। উজ্ঞর্ত 


| অংস্থাটিক প্রণালীতে মরি প্রয়োগ করার :. 
; আব্ঠকতা উপস্থিত হইয়াছিল" আহারাদি' রঃ 


সেগৌন, ১৯৯৪] পেট ববেদনা-_শুল | .. ৯৫. | 





সত্ন্ধে অতি সাবধান বাকি রা টু  েদরিক'শু পুল | বেদনার ৰ কারণ এবং 


অত্যাচার হইতে ইহার উৎপত্তি হইয়াছে_- ; ভোঁমিণাল এওর্টার এনিউরিজম, 
ইহা বল! যার না, তবে প্রত্যেক বার | তন্থিত কোন যস্ত্রের ক্যানসার, হিউিরিয়া, 


লোকোমোটার এটাক্সির জঙ্ যাস্ত্িক পরি- 
বর্জন ইত্যাদি আরে! নানা কারণে হইতে 
পারে। তৎ সমস্ভের বিবরণ উল্লেখ করিতে 
হইলে গ্রবন্ধটা বড়ই দীর্ঘ হয়, জন্ত জে 


আক্রমণের পুর্বে অত্যধিক শৈত্য ভোগ 
করার পরে আবসন্গতার সহিত উক্ত গীড়ার 
আক্রমণ উপস্থিত হইত। 

এই রোগিণীর শৃল বেদন! আক্রমণের ূ 
কারণ হয় তো অস্ত্র হইতে বিষাক্ত পদার্থের | বিরত হইলাম । | 
শোষখ। প্রথম বয়সে যে আর্টিকেরিয়া | রজঃ শুল বেদনার স্যায় স্ত্রী জন . 
হইত, তাহ! হইতেও ইহাই সমর্থন কর! যাইতে ; নেজ্জিয়ের অনেক পীড়ায় উরে শুল 
গারে। এজিও নিউরোটিক এডিমার নিদান | বেদনার জায় বেদন| হয়। মৃতাপর, মু 
কি? তাহ! বর্তমান সময় পর্যস্ত সুমী | নালী, অগুবহা নল, অগাশয়, জরাধু 
মাংসিত হয় নাই। | ৷ ইত্যাদির অনেক পীড়াতে শৃল বেদন! হইতে 

মধু মেহজ গদরিক শূল পীড়াও। ূ পারে। মৃত্রাণয় ব! শুত্রনালীর মধো পাথরি 
নিতাস্ত বিরল নহে। শেষাবস্থায় উদ্বরে কাম : থাকিলে শুলবৎ বেদন! হওয়ার বিষয় 
ডানী ও শুল যেদন! উপস্থিত হইতে দেখা যায়। | | মকলেই অবগত আছেন। এমন কি গ্রলাব 
নাঁভীদেশের উর্ধে গভীর ভ্তর হইতে বেদনা! : অত্যন্ত আল্লাক্ত হইলেও শুল বেদনার ভ্তাক্ - 
আরদ্ হয়। তাহার পরেই জর, বিবমিষা, | 

















| যে কোন কারণে মুত্র অত্যন্ত 
যন্ত্রণায় অধৈর্ধ্য হইয়! উঠে। এবং তৎপর; উত্তেজক ধন্্াক্রান্ত হইলেই শুলবৎ 

অজ্ঞান হইয়! মৃত্যুমুখে পতিত হয়। ঘর্ের । বেদন] উপস্থিত হইতে পারে। অনেক 
মিষ্ট গন্ধ হইতে এমন অস্থুমান কর! যাইতে | সময়ে গায়বীয় ধাতু প্রকৃতি বিশি্টা রোগিপীর 
পরে, যে এসিভোসিস আছে। অজ্ঞান: (পুরুষেরও হইতে পারে ) বস্তিতে এক বিশেষ 
অবস্থায় রোগী দেখিলে হয় তে| পরিপাক | প্রকৃতির শুল বেদন! হইতে দেখা যার । : 
যন্ত্রের এই শুল বেদনা বিষয় অজ্ঞাত থাকিয়া: এই শ্রেণীর রোগিনীর বিশেষ ফোন ঘটনায় 
যাইতে পারে। কারণ পূর্ব পরিজাত মং বায়ু শক্তি অবসারপ্রস্ত। হইলে সহসা. 
যেহ পীড়াই জ্গর সমস্ত লক্ষণের কারণ মৃত্রনলীর মধ্যে বেদন! উপস্থিত হয় ও তৎ-. 
বলিয়। অনুমিত হইতে পাঁরে। অপর পক্ষে | সঙ্গে সঙ্গে প্রাশ্াব করার ইচ্ছা হয়। কিন্তু . 
উদরের প্রবল শুল বেদনার দি প্রত | প্রশ্রাব কর! সময়ে অতাত্ত বস্ত্র উপস্থিত. 
কারণ নির্ণয় করিতে ন| পার! যায় তাহ! | হয়-মুত্র নালীর মধ্যে মুত্র পাবেশ করিলেই' 
হইলে মূত্র পরীক্ষ! করিরা দেখা! কর্তব্য" মধু যন্ত্রণ। প্রবল হর প্রশ্রাৰ নির্গত হওয়ার. 
দেহ পীড়া বর্তমান আছে কিন? মর মুত্রনালী মধ্যে অত্যন্ত জালা ক্রিতে, 
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এ 


|  খাকে। তৎগর সহসা সমস্ত বন্ত্রণ অস্তর্িত নিকট হইতে বে পমস্ত বিবরণ অবগত 


এইই যায়। অথচ মুত্রাশয় হইতে সমন্ত ! হওয়! আবস্তক, তৎসমন্ডের বিনিময়ে কেবল 
বসুর বহিগত হওয়ার পূর্বে শ্রীতাৰ হওয়া | একমাত্র লক্ষণ-_-অত্যধিক ক্রন্দন জানিতে 
“বন্ধ হয়। রোগিণী কয়েক বার চেষ্টা করিয়া | পারা যায়। অপর সমন্তই অজ্ঞাত থাকে 
সু বহিগত করিয়া দেয়। শ্রতরাব হওয়ার | _-তাহা জানিতে হইলে রোগীর হাবতার, 
. পর মুত্র নালীর মুখে জালা যন্ত্রণা ও টন্‌- | ধরণ করণ দেখির1 'অন্গমান করিয়া লইতে 
শালী বর্তমান থাকে । কতক্ষণ পরেই ; হয়। এই ক্রদানেরও একটু বিশেষত্ব আছে। 
- প্ুনর্ধার প্রতাব করার যন্ত্র উপস্থিত । দে বিশেষত্ব-শুল বেদনার জন্ত শিশুয় 
হর, গরালাঘ করিতে চেষ্টা! করে। এইরপ : ক্রন্দন-_অত্যন্ত প্রাবল, পর্যযায়িক প্রকৃতি 
পুনঃ গুনঃ হইতে থাকে । পরিশেষে জলেয় : বিশিষ্ট । যন্ত্রণার জঞ্জ দেহ নানাভাবে -সধ- 
ী অধিক পরিমাণ গ্রশ্রাব হয়। অথচ; । লিত করিতে থাঁকে। পদছয় বারে বারে সবলে 
প্রজাষ পরীক্ষায় তাহার অস্বাভাবিক কিছু  আকুফিত করিতে থাকে। কখন বা ছটফট, 
পাওয়া হায় না। | ৷ করিয়া পা একথার এদিকে ফেলে, আঁবার 
শিশুর বিভিন্ন প্রকৃতির পেটের : অপর দিকে ফেলে। উদর গহ্বর পূর্ণ ও কঠিন 
, ব্যথার পার্থক্য নিরূপণ অসম্ভব | বোধ হয়। অক্রোষ্ঠ নীলাভ ভাৰ ধারণ 
বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। সচরাচর সাঁধা- | করে। শিশুদের উদরের শুল বেদনার ইহাই 
কপ. প্রন্ততির যে সমস্ত পেটের বেদনা ৰ সাধারণ লক্ষণ। 
উপস্থিত হয় তাহার অধিকাংশই উদরের | রেণডের পীড়ায় শোণিও. সঞ্চালনের 
ক্ষিণ ভাগের উর্ধীংশ হইতে নিয়াংশ র বিল্ন হওয়ায় শিপু সহসা গ্রবল ওদরিক শুল 
এবং নাস্তী কুল পধ্যন্ত বিভৃত হইয়! থাকে। | ৰ বেদন! দ্বার আক্রান্ত হয়। এই বেদনার 
উত্ত স্থানের অভ্যন্তরে পাইলোরাপ, ডিউ- ! পরেই লাল বর্ণের প্রন্াব হয়। এইন্সপ 
ভিনাম, উদ্ধগামী ও অনুপ্রস্ত কোলনেয় | পুনঃ পৃনঃ হইতে থাকে। এ পীড়া এদেশে 
অংশ ও পিত্তস্থলী, গ্যানক্রিয়াসের মস্তক । দেখ! যায় না। শাখা অলেও শোপিত 
এবং কমন, হিগ্যাটিক, সিষ্টিক ও ওয়ার- | সঞ্চালন বন্ধ হওয়ার স্থানিক লক্ষণ বর্তমান 








.সাংনল সমূহ অবস্থিত। একের সঙ্গে জপরটী : থাকে। 
প্রায় সংলগ্ন রহিয়াছে। ইহার একটু নিয়েই | পারপিউরা পীড়াতে উদরের শুব- 


অপেিক, ইলিওসিকাল ভাল্ভ, ইউরিটারে 


বেদন! উপস্থিত হয়) এইরূপ শিশু প্রবল 
অবস্থান এবং হয়তো স্থানচ্যুত কিড.নীও এ ক্রন্দন করে। অতাস্ত অস্থিরতা! গ্রকাঁশ করে। 
স্থানে অবস্থিত হইয়া জারে! অধিক গোল-। প্রত্রাব এবং বাহে সহ রক্ত মিশ্রিত থাকিতে 


রোগ উপস্থিত করিতে পারে। ইগার বে | পারে। এবং পারপিউর! পীড়্ার অপরাপর 
ফোদ ধাফটীয় বেদনা চইতে অপরটার বেদ- | লক্ষণ দ্বার! পেটের এই শুল বেদনার পার্থক্য 
রি শীরঘব্য নিরাপণ করিতে হইলে রোগীর. নিরূপণ কর! যাইতে পার়ে। টন 








রঃ লেপ্টে, ৯৯ ্ পেট খেনা-খুল। ৰ _.. ৃ ঢা | রা -:&৭ ও 


, ,কোষ্ঠবদ্ধজ শৃল বেদনার সংখ্যাই করিয়াছে। তৎপর আরো.বয়ধার বমি করি- 
রর শিুযের মধ্যে অধিক দেখিতে পাওর়! যার । | য়াছে, ওধধ পথা কিছু খাইতে দ্িগে তখনি 
এই পীতাপ্রন্ত শিশুর বর্ণ ওজ্দগ্য বিহীন, | বমি করে। বাকে হওয়ার জন্ত ওষধ দেওয়। 
 মুখমগুল বিমর্য ভাব বাঞ্ক, স্বভাব খিট্খিটে, ৃ্‌ হইয়াছিল। কিন্ত তাহা বমি হইয়! গিয়াছে? 
নিদ্রা শান্তিপূর্ণ না! হইয়! ক্ষণভঙ্গুর। ভগ্ন; মলবন্ধ। আম ও রক মিশ্রিত বাহে হই- 
নি্্ার জন্ত ভগ্ন্বাস্থা, পেটে বেদন! হওয়ার. য়াছে, কিন্ত তৎসহু বিষ্ঠ। ছিল না । উদার 
লস! চীৎকার করিয়। কাদির! উঠে। কিন্ধু: স্ফীত ৰ! টন্টনে নহে। মাতার নিকট হইতে? 
তাহার কোন কারণ ঠিক করিতে পারা যায় | ই্থার অধিক আর কোন সংবাদ. পাওয়া, যায়, 
না। পেটের অশান্তিতে পদঘয় কুঞ্িত করিয়!  না। উদর়ের উপর হস্ত সঞ্চালনে গ্রাথমে অব* 
রাখে) ওঠ বিবর্ণ, নীলাভ বর্ণযুক্ত ৷ মুখের | রোধের কোন লক্ষণ--ঘর্ব/দবৎ, কি কোন 
পেশীর আকুষ্িত ভাব (দিতে পাওয়া ৷ কঠিন স্থান অন্ভুভব কর! ধার. না। কিন্তু 
যায়| মল বহির্গত করিয়! দেওয়ার জন্ত ক্রা-. কতক সময় অতীত হইলে উভয় বেদনার 
গত কৌথ দিতে থাকে। ইহার জন্ত নানারূপ ৷ মধ্যবর্থী সময়ে বাম ইলিয়াক ফসার মধ্যে 
উপসর্গ উপস্থিত ছয়। উদরে নলবদ্ধের সমস্ত ূ ৷ অঙ্গুলীর সাপে অর্ধ,দ-_গোলার আকৃতির 
লক্ষণ থাকে। আক্ষেপ হইতে পারে । হস্ত | অন্ুতব করা যাইতে পারে। আবন্ধ স্থানের 
পদ গ্রায়ই শীতল। এই সমস্ত এবং কোন্ঠ- | নিয়ে মল থাকিলে তাহ! বাহির হইতে পারে, 
বন্ধের অগ্তান্ত লক্ষণ অন্সন্ধান করিলেই | কিন্তু তৎপর আর মল আইগে না।  নিয়াংশে- 
শিগুর এ ক্রন্দনের কারণ-_কোষ্ঠবদ্ধ জন্ত শুল যে মল আবদ্ধ থাকে তাহ! প্রথমেই বহিগগত 
বেদন! কিন!, তাহ! স্থির কর| যাইতে পারে। : হইয়! যার । সুতরাং ইহার পরেও. যর্দি মগ: 
আমাশয়ের পীড়ার জন্য শুলবৎ : বহির্গত হয়, তৰে ইণ্টামৃসসেপ্সন নহে । ইহা 
বেদন! দ্বার উদর আক্রান্ত হর সত্য। কিন্তু অন্ধুমান কর! যাইতে পারে। তবে একটা- 
তাথা সহজেই নির্ণয় কর! যাইতে পারে । . ! লক্ষণের উপর নির্ভর না করিয়া অনেক লক্ষণ 
| ইণ্টান্সাসেপ্নন্‌ জন্য শুল বেদনা দেখিয়! মন্তব্য প্রকাশ করা উচিত। - 
অত্যন্ত প্রবল ভাবে উপস্থিত হয়। অন্ু- সাধারণ শুল বেদনা হইলে বেন 
সন্ধান করিলে জানিতে পার! যায়_-বালক | পর্যায়ক্রমে প্রবল এবং হাস না হই! এষ্টই 
বেশ ন্বস্থ ছিল। অকম্মাৎ প্রবল চীৎকার | ভাবে থাকে এবং বাঘ কি মল যহিরগত, 
করিয়। কীদিয়া উঠিল, সহসা বিবর্ণ হুইয়! | হওয়ার পর তাহার একবারেই নিবৃত্তি হয়| 
গেল। প্রবল যন্ত্রণায় হু প| টানিয়! কায়া | পর্যায়ক্রমে হয় না। ইহাতে বমন “খীকে' 
রাখিয়াছে। বেদনা একবার একটু কমে, | না। উপর ক্দ্ীত ও কঠিন থাকে। এক” 
জাখার একটু বাড়ে। বখন কমে, তখন ; মাআা বিরেচকে আরোগ্য হয়। কিন ইন্টানূ- 
কা বন্ধ করে। কিন্ত তাহা ক্ষপন্থারী। বাহ। | সসেপ্সন 'হইলে বিরেচক গ্রায়োগের ফলে 


 খাইয়াছিল। বেদন! আর্ত মাত্র তাহ! বমি: বেদন! অত্যন্ত বৃদ্ধি পার়। 
| ঢু ৩. 








বি ্ ভিষক্দর্পণ। .. [ দেপ্টেম্বর, ১৯১৩ 


তাহ! হইলেই রোগ নির্ণয় কার্ধা অপেক্ষাকৃত 
সহজসাধ্য হইয়। উঠে। 
বিষয়ের তুলনায় প্রবন্ধ সুদীর্ঘ হইল, তজ্ন্ত 
1 এবারে আর অধিক উল্লেখ কর! হুইল না। 


ে পা যে কোন পীড়া বলিয়! সম্দেহ 
. ছইবে, সেই পীড়ার কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণ উপ- 
স্থিত আছে এবং কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণ নাই, 
তৎসমন্ত যদি পরস্পর তুলন। করিয়। দেখি, 





বিবিধ তত্ব। 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ। , 








ূ ডাঁইভ মিশ্রিত না করিয! সাধারণ প্রচলিত 
| টিংচার আওইস্কিন জলে দিয়া তদ্বারা কুল- 
৷ কুচা করিলে ভাঁল ফল পাওয়া যায় না। 
কারণ তদবস্থাক় জলসহ আইওভিন মিশ্রিত 


আইওডিন। 
". পচন নিবারক মুখধোত 
( ০৪1165 ) 


পচন নিবারক মুখ ধৌত করার ওষধ 
 বিদ্তর আছে সত্য কিন্ত টিংচার আইওডিনের 
ভার সহজ, সুলভ, নিরাপদ ও বিশেষ উপ- 
'ক্কারী অপর কোন ওঁধধ নাই বলিলে বোধ- 


ন| হইয়া পৃথক হইয়! থাকে, ও তজপ জল 


ছার! কুল্কুচা করিলে মুখমধ্যের শ্লেদ্মিক 
ঝিল্লিতে অধিক পরিমাণ বিস্বাদ বোধ হয় 
: এবং ও রূপ বিশ্বাদের স্থায়িত্বও অপেক্ষাকৃত 
হয় বিশেষ অত্যুক্তি হয় না। বিশেষতঃ : অধিক হয়। 


সাধারণ প্রচলিত টংচার 


দত্ত ক্ষত জন্ত প্রশ্থাস বায়ুর ছর্গন্ধ নাশ করার | আইওডিনের সহিত আরে পটাশ আইও. 


 জন্ত আইওডিনই সর্বাপেক্ষা ভাল ওবধ। 
বিশ ভাগ টিংচার আইওডিন সহ এক 


ূ ডাইড মিশ্রিত করিয়! লইলে তাহ! জলের 


৷ মহিত মিশ্রিত করিলে আইওডিন জল সহ 


ভাগ পটাশির়ম আইওডাইভ মিশ্রিত করিয়া ৷ দ্রবাবস্থার অবস্থান করে। তজ্জন্ মুখে তত 
সাহার ছুই তিন ফৌট! সিকি গেলাস উষ্ণ | বিশ্বাদ বোধ হয় না ও সামাল বিশ্বাদ বোধ 
জল সহ মিশ্রিত করিয়! সেই জল ছারা কুল- | হইলেও তাহ! অধিক সময় স্থায়ী হয় না। 
স্কুচা করিলে শী্ঘই মুখের ছূর্গন্ধ বিনষ্ট হয়। ৰ উক্ত প্রণালীতে আইওডিন দ্রব দ্বার! 
.. জল যত উষ্ণ হয়, টিংচার আইওডিন ততই | মুখ ধৌত করিণে তাহা মুখের শ্লৈম্মিক বিল্লির 
.ক্মধিক, লিরিমাণে ধারণ করিতে পারে অর্থাৎ; সর্বন্র পরিব্যাপ্ত হওয়ায় অধিক নুফগ পাওয়। 
১১০ জলে যদি ছুই ফৌট| টিংচার আইও- | যার়। গঠনের ফাক, ভাজ ইত্যাদির 


. ভিৰ ধারণ করিতে পারে, তদপেক্ষা আর 
:.. একটু অধিক উ্ণ জলে তিন ফৌট ধারণ 
করিতে পারে। অতিরিক্ত পটাশ আইও- 


অস্থ্স্তরে আইওডিন প্রবেশ করিয়া পচন 
নিবারক ও ছুর্গন্ধ নাশক ক্রিয়া প্রকাশ করার 
ফলে এই উপকার হয়। | | 


সেপ্টেম্বর, ১৯১৩] . 


বিবিধ 


তত্ব 


৯৯ 





এইরূপ আইওডিনের কুল্কুচ! করিলে | 


স্স্থ দপ্ত নূতন কোন সংক্রামক পাঁড়ার 
আক্রমণ হইতে রক্ষা! পায় । 
_.. ডাক্তার চালস” মহাশয় বলেন-_দৃস্তের 
ক্ষত আরস্তের গ্রথমাবস্থায় এইরূপে আইও- 
ডিনের কুল্‌কুচ! করিলে অল্প সময় মধোষ্ট 
ক্ষত আরোগ্য হইতে দেখা যায়। 
রজনীতে শয়নের পূর্বে কুলকুচ! করা 
আবপ্টীক। কাঁরণ রজনীতেই মুখ মধ্যস্থিত 
খাদ্যাদির অবশিষ্ট আবদ্ধ অংশে পচন 
ক্রিয়া আরম্ভ হয়। এই জন্ত শ্রাতঃকালে 
মুখে অধিক হ্র্গন্ধ হয়। 
ডাক্তার চাঁলস সাহেব মহাশয়ের মতে 
অন্যান্ত পচন নিবারক ওষধের সহিত 


তুলন! করিলে আইওডিন সর্বাপেক্ষা নিরাপদ, ৷ 
পরিলক্ষিত হইয়া থাকে । 


নিশ্চিত সফল দায়ক এবং সহজ গ্রয়োজ্য। 


শিশুর খাদ্য । 
স্ব ও কু ব্যবহার । 


মাতৃত্তন্ভই শিশুর স্বাভাবিক খাদ্য। তত্বা- 
তীত অপর সমস্ত খাদ্য নকল খাদ্য নামে 


গাঢ় হথের বাবহার অধিক। কারণ এই 
শ্রেণীর অনেক লোকে মনে করে--তাহার! 
খুব সুশিক্ষিত, কিন্তু তাহার মধ্যে কতটুকু 
সত্য এবং কতটুকু মিথ্যা, তাহ! স্থির করিয়া 
দেয়, এমন কোন লোক তাহাদের সপঙ্গে 
নাই। পরস্ত এই শ্রেণীর মধ্যেই দরিগ্জের 
সংখ্যা যেমন খুব বেশী, তেমনি সাহেবিয়ানা 
ধরণে চল! ফের! করার ইচ্ছাও বেশী । অথচ 
জ্ঞান ও অর্থের অভান জন্ত প্রর্কত ভাবে 
বাসন! পুর্ণ না হওয়ায় অপর নকল দ্বারা তাহা 
পূর্ণ করিতে হয়। এইরূপে অন্তান্ত বিষয়ে 


৷ যেমন নকল বিষয়ের আশ্রয় গ্রহণে বাঁধ) হয়, 


শিশুর খাদ্য বিষয়েও তাহাই হইয়া! থাকে। 
এই জন্ত দরিদ্র অপেক্ষা দরিদ্র ভদ্রলোকের 
মধ্যে নকলের প্রাহর্ভাবের এত প্রাবল্য 


মিষ্ট যুক্ত গাঢ় ছঞ্চ, সুলত মূলা, দীর্ঘ 


। কাঁল রক্ষা! কর! যাইতে পারে। (এদেশে 
৷ বিশেষতঃ গরমের দিনে নছে) এবং প্রয়োগ 


1 
| 
ূ 
া 
| 
| 
| 
ৃ 


' জন্য সহজে গ্রস্তত করা যায়। চা চাম্চের এক 


চামচ পুর্ণ এই হুপ্ধের সহিত তিন আউন্স 


। জল মিশ্রিত করিলে তাহাতে শতকর1--" 


অবিছিত করিলেও বৌধ হয় বড় দোষের : 


কথ! হয় না। এদেশোদিনে দিনে নানা- 
বিধ নকল খাদ্যের আমদানী এবং তাহার 


'ৰ্যবহার ক্রমেই বিস্তৃতি লাভ করিতেছে। 
ক্ুতারং এ সম্বদ্ধে যিনি যাহাই বলুন, তাহাতেই 
মনোযোগ দেওয়! বর্তব্য। 


[ 
র 
। 


? 


মেদ ১ ভাগ 
প্রোটন--১ ভাগ 
শর্কর]-- & ভাগ 
বর্তমান থাকে । ৰ 
ছুই মাস বরস্ক শিশু অনেক স্থলে গাভী 
ছপ্ধ পরিপাক করিতে পারে না । অধিক মেদ 


ডাক্তার কমেরণ সাহেব বলেন--মি গাঢ় | ময় পদার্থ পরিপাক করিতে না পারাই তাহার 


_ ছু্ধের বাবহার দরিদ্র লোকের মধ্যেই বেশী। 


কারণ, এইরূপ স্থলে শিশু ছু গানের পর ধে 


ইহ! কিন্ত সাহেবদের দেশের কথ1| এদেশে ! বমি করে, তাহাতে বাস্ত পদার্থ মধ্যে সংযত 
_ ভদ্রলোকের দয়িজ্র শ্রেণীর মধ্যেই এই মিষ্ট ; খণ্ড খণ্ড আকারে ছুগ্ধ নির্গত হয়। কিন্তু মেদ. 


 ভিষক্-র্পণ |  [ সেপেটম্বর, ১৯১৩ 


২ ময় পের সিমা অল্প ও শর্করার পরিমাণ অথচ মেদের পরিমাণ অধিক হইলেই শিশুর 
অধিক- হইলে তাহ! বেশ পরিপাক করিতে | অজীর্ণ পাড়া উপস্থিত হয়--যেস্থলে এই ধাতু 
- শীঁযে এবং হন্্রপ পরিমাণের হগ্ধ পান করিলে; প্রন্কতির বিশেষত্ব থাকে, সেই স্থলে সুমিষ্ট 
রি শিশু অল্প সময় মধ্যে বেশ পরিপু্ট হয়। ূ গাঁড় হুগ্ধ ব্যবন্থ। করিতে হয়। অন্যত্র নছে। 
কেবল এইবপন্থলেই অধিক শর্কর! যুক্ত গাড় | ছু্ধ চুণনানা প্রণাপীতে প্রস্তুত করা 
. সুনধ প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । কিন্তু এই ৰ হইয়া থাকে । তন্মধ্যে সাধারণ প্রথা কোন 
২ পরিমাণ যুক্ত পান করাখের কিছু দিন পরেই! উত্তপ্ত ধাতুর পাত্রের উপর ছুগধ গ্রক্ষেপ করিলে 
- শ্রই এক দোষ উপস্থিত হয় যে, শিশু উদ্ররা-। তাহা তৎক্ষণাৎ শু ও চুর্ণরূপে পরিণত 
, সমান যুক্ত অনর্ঘ পীড়া দ্বার আক্রান্ত হওয়ার ৰ হয়। এই শুষ্ক দুগ্ধ চূর্ণের উপাদান শ্বাভাবিক 
গুবগতা উপস্থিত হয়। শিশুও মিষ্ট দুগ্ধ খাইয়! | দ্ধের উপার্গানেরই অন্থরূপ। আুতরাধ 
০ অত্যান্ত হওয়ায় ক্রমে অধিক মিষ্ট নাদিলে। ইহার প্রয়োগ স্থলও স্বাভাবিক ছৃষ্ধের 
 গ্ধ খাইতে চাহে না। মিষ্ট অধিক.ও মেদের | প্রয়োগ স্থল্রেই অন্থরূ। ইহার বিশেষ 
পরিমাণ ক্রমে হাঁস হওয়ার ফলে শেষে শিশু | কোন আমফ্ধিক গ্রয়োগ নাই। তবে 

ৰ 

ূ 


১৪০ রি 





পা 'গীড়া হারা আক্রান্ত হইয়| পড়ে । ক্বাভাবিক স্ুপ্ধের সহিত ইহার পার্থক্য 
ঈমিষ্ট বিহীন গা হগ্ধের সহিত জল ৷ এই যে, স্বাভাবিক দুগ্ধ মধ্যে নান! প্রকার 
মিশর করিলে তাহার উপদা'ন সমূহ সাধারণ | জীবাণু যত পরিমাণে বর্তমান থাকে, 
ইত্থের পরিমাণেরই অন্থুরূপ হয়। ইহার প্রধান শুষ্ক ছুগধ চূর্ণ মধ্যে তদপেক্া অল্প 
. পোষ এই বে, অল্প সময়ের মধোই এই ছুগ্ধ) পরিমাণে বর্তমান থাকে। সুতরাং স্বাভাবিক 
নষ্ট হয় যায় । মি গাঁড় হুগ্ধে অধিক শর্কর| : দ্রপ্ধ পাওয়! গেলে এইরূপ শু হঞ্ধ চূর্ণ দেওয়! 
খঁকাতে তাহ! পচিতে বিলম্ব হয় এবং শর্করা ৰ অবিধেয়। এবং সময় ক্রমে যদি স্বাভাবিক 


সংহুক্তনা করার জন্তই' এই ছুদ্ধ শীত্র পচিয়! । 


ধার 1 তজ্জন্য বিদেশ হঈতে আমদানী করিয়। 


ছুপ্ধ অপ্রাপ্য হয় তাহ! হইলে যে কয়েক 


দিবস অগ্রাপা, কেবল সেই কয়েক দিবস 


 দৌকানে বেশী দিন রাখ! যায় না। খাইতেও ! মাত্র এইকাপ দুগ্ধের উপর নির্ভর করিতে হয়। 


ভাল লাগে না। এই জন্ত এই গাঢ় ছগ্ধের 


প্রচলন তন হয় নাই। যে স্থলে স্বাভাবিক । অনুচিত এবং অনিষ্টকর। 


 গ্বাভাবিক ছুগ্ধ পাওয়! হ্বত্বে এই সগ্ধ দেওয়! 
পরস্ধ প্রথম 


১) দেওয়াই কর্তবা, কিন্ত তাহ! পাওয়া সম্ভব ; ও দ্বিতীয় শ্রেণীর নকল হঞ্ধ খাদোর কিছু কিছু 
 মছে। সেই নি মিষ্ট বিহীন গা ছপ্ধ দেওয়! | ৷ আমর্িক প্রয়োগ আছে। ইহার তাহাও নাই। 


ইত পারে। 


| 


গু হৃগ্ধ সহ মাণ্ট সুগার মিশ্রিত করিলে 


ধেশ্থলে শিশু মেদ পরিপাক করিতে! ইহ! অবস্থা বিশেষে আমগ্িক প্রয়োগের 


ূ 


ঃ ক্ষ, অথচ 'বথেষ্ট পরিমাণে শর্করা পরিপাক ! বিশেষ উপযোগিতা ধারণ করে। মাণ্ট 
রঃ ছি পারে'। অধিক পরিমাণ শর্করা খাইলে । শর্করা সংযুক্ত হওয়াতেই ইহার উপযোগিতা! 


৮ অনুস্থতার লঙ্গাগ- উপস্থিত হয় ন|। 


(বুদ্ধি হয়। শর্করা কর্তৃক অস্ত্র মধ্যে উৎেচন রঃ 


সেপ্টেম্বর, ১৯১৩] বিবিধ তত্ব। র | ১৪১ 





ক্রিয়ার উৎপত্তি হয় সত্য। কিগ্ত সকল প্রকার | পীড়া! হইতে আরোগা হওয়ার গর তুর্ববলা- 
শর্কগাই যে সমান উৎসেচন ক্রির1 উপস্থিত | বস্থায় থাকে, অথবা যদি এমন হয় যে, শর্করা 
করে, তাহা নহে। সুতরাং খাদ্য মধ্যে ূ মূলক খাদ্য পরিপাক করার শক্তি একেবারেই 





সকল শ্রেণীর শর্করার পরিমাণ অধিক হইলেই । হাঁস হইয়াছে, তাহ! হইলে ক্র শর্কর! বা 
যে বমন, উদরাময় উপস্থিত হয়, এমতও নছে। . ইক্ষু শর্করা সংক্গি্ খাদা না দিয়া মাণ্টেড 
মাপ্টোজ দ্বারাই সর্ধাপেক্ষা অল্প পরিমাণ : শর্করা সংশ্লিষ্ট খাদ্য দেওয়! বিধেয়। কেবল 
উৎসেচন ক্রিয়া! উপস্থিত হয় এবং ইক্ষু শর্করা | মাত্র অপরিবর্তিত শ্বেতসার সংগ্িট খাদ 
দ্বার! সর্বাপেক্ষ! অধিক পরিমাণ উৎসেচন ৃ দিতে হইলে যে সমস্ত শিশুর বয়স সাত মাস 
ক্রিয়া উপস্থিত হয়। অপর সমস্ত শর্কর : উতীর্ণ হইয়াছে তাহাদিগকে দেওয়। ধাইতে 
এই উভয়ের মধ্যবর্তী সুতরাং ইক্ষু শর্করাই | পারে। কারণ, উক্ত বয়স উতীর্ণ হইলে 
সর্বাপেক্ষা অধিক অনিষ্টকর।  শ্বেতসার পরিপাক করার শক্তি জম্মে। উক্ত 

গাভী ছুদ্ধে যে পরিমাণ মেদময় পদার্থ শক্তি না জন্মাইলেও শ্বেতসার ধুক্ত পথ্য দিয়! 
থাকে অনেক শিশু সেই পরিমাণ মেদময় ' তাহ! জন্মানের জন্তে চেষ্ট কর! আবশ্তক। 
পদ্দার্থ অর্থাৎ গাভী ছুপ্ধ পান করিয়া! পরিপাক এই বয়সে খেঁতসারের পরিবর্তিত শর্করা সংশিষ্ট 
করিতে ন! পারায় অজীর্ণ পাড়! দ্বারা আক্রান্ত - খাঁদোর পরিমাণ বৃদ্ধি করিয়া কেবল অতি- 
হয়) তাহারা শর্করাময় পদার্থ অধিক সার গাঁড় উপস্থিত হওয়ার আশঙ্কায় থাকিতে 
পরিমাণে পারিপাক করিতে পারে।  হয়। নয়মাসবয়স উত্তীর্ণ হইলে শ্বেতসার 
এইরূপ শিশুর পক্ষে উল্লিখিত মাপ্টোজ সংশ্লিষ্ট খাদা দেওয়! অবশ্ত কর্তব্য। এবং 
মিশ্রিত ছুগ্ধ বাবস্থা করিয়া বেশ নফল পাওয়া । শ্রথমে শ্বেতসার দেওয়া হইয়া ধাকিলে 
ষায়। কারণ, এইরূপ নকল খাদ্য মান্ট । তাহাই অগ্তরূপে দেওয়! কর্তবা। | 
-শর্করার পরিমাণ অধিক, অথচ ইক্ষু শর্করা ! কতকগুলি নকল খাদ্যে অবিক্কৃত শ্বেত- 
এনছে। এবং মেদের পরিমাণ অল্প থাকায় র সার সহ মাণ্ট শর্করা ও ফারমেপ্ট মিশাইয়া 
গাভী হুগ্ধ অপেক্ষা এই খাদ্য স্থল বিশেষে | গ্রপ্তত করা হয়। এই ফারমেন্ট মিশ্রিত 
অধিক উপযোগী । তবে যে সমস্ত শিশুর: থাকার শ্বেতসার পরিবর্তিত অর্থাৎ পাক 
বয়দ অপেক্ষারুত অধিক হইয়াছে তাহাদের র হইয়া থাকে। এই পাক ক্রিয়ার ফলে 
পক্ষে কেবল এই খাদোর উপর নির্ভর করিলে! শর্করায় পরিণত হয়। শর্করার পরিণত 
অনিষ্ট হয়। কারণ এইরূপ খাদ্যে শর্করার | করার জন্ত অগ্নির উত্তাপে সিদ্ধ করা আব- 
পরিমাণ অত্যন্ত অধিক অথঢ মেদের পরিমাণ ৃ সক। সিদ্ধ করার জন্তু অগ্নির উত্তাপে 
অপেক্ষাকৃত অল্প, ক্জন্ত স্কাববাঁ পীড়! হওয়ার | রাখার সময়ের উপর শর্করা পরিণত হওয়ার 
আশঙ্কা । পরন্ধ ইহার মৃল্যও অপেক্ষাকৃত | পরিমাণ নির্ভর করে। কি পরিমাণ সিদ্ধ 
অধিক '  করিয়। দিলে শিশু ভাঁহা পরিপাক করিতে 

*. যদি কোন শিগু উৎসেচন জাত অভীর্ঘ পারে, তাহ! ধোঁধা উচিত। : নতুবা! যেমন 





তেমন একটু উত্তাপ দিয়! তাহা শিশুকে 
গান করাইলে হয় তো! অনীর্ঘ পীড়া উপস্থিত 
হইতে পারে। নকল খাদ্য যে যে পদার্থের 





বংমিআণে প্রস্তত হয়, সেই সেই পদার্থের 


 প্রন্কৃতি অন্তুসারেও বিভিন্ন উপায় অবলম্বন 


ক্রিতে হয়। শিশুর পরিপাক শক্তি অন্থ-: 
সানী এরূপ মিশ্র খাদ্য স্থির করিতে হয়। 


নতুবা 1 ত| একট! স্থির করিলে কখন সুফল 


পাওয়ার আশ! কর! যাইতে পাঁরে না। বড়ই 


. ইঠখের বিষয় যে আমরা তন্রপ সতর্কতা 
অবলন্বন করি ন! ৷ 
আবার এমন ব্যবস্থাও দেখিতে পাওয়! 


ধায় যে, প্রথমে অমুক খাদ্য কতক দিবস 


খাওয়াও, তাহ! বদি সহ্থ ন! হয় তাহ! হইলে 


পর খাদ্য স্থির করা যাইবে । কিন্তু আমর! . 


একবারও ভাবি না|! যে, যা ত] একটা কতক 


দিবস খাওয়াইলে তাহ! যদি অসহ্‌ হয় তাহা 


| ূ হইলে এ কয়েক দ্িবসেই কত বিপদ উপস্থিত 
করিতে পারে! 
_ করিতে অক্ষম, তাহাকে অধিক শর্করা যুক্ত 
খাদ্য বদি প্রথমেই প্রয়োগ করা হয়, তাহ 


. হইলে এ অল্প সময়েই শিগুর জীবন নষ্ট: 


হওয়া অসম্ভব নহে। 
শিশুর শর্কর! সহ হয় না, তজ্জন্ত সবুজ 
.. ধর্ম জলের ভ্তায় দান্ত হইতে থাকে | বমি। 


পেটে বেদনা, পাছায় খা, অনিয়মিত, 


জর হইতে থাকে। এই অবস্থায় ঘোলের 
জল পথ্য দিলে শিশু হয় তে| তাহা! পরিপাক 
করিয়া উপকার লাভ করিতে পারে। কিন্ত 
- আমরা বদি সেইস্থানে শ্বেতসার অধিক 
শপর্করাবুজ নফল খাদ) ব্যবস্থ! করি, তাহা! 
ফলে উপকার না হইয়। বরং অপকারই 


ভিষক্-দর্পন ৃ 


যে শিশু শর্কর পরিপাক 
 হুয়। স্তাকারিন মিশ্রিত করিয়া পানীয় জল 
। মিষ্টান্বাদ করিতে হয়| রোগীর অবস্থা মন্দ, 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯১৩ 


৷ হইবে এই খাঁদ্যই অবীর্ঘণ পীড়া উৎ- 
' পানের পূর্ববর্তী কারণ রূপে কার্ধ্য করিবে 
৷ কারণ শর্কর। পরিপাক করান শক্তি পূর্বেই 
কোন কারণে হাস হইয়াছিল। তগপরি 
. আমর! আরে! অধিক শর্কর| দিয়া রোগোৎণ 
পত্তির সহায়ত করিলাম ব্যতীত কোনই 
উপকার করিলাষ না। 

শ্রীক্ষকাল, শিশু পিপাসার কাতর, তাহাকে 
শর্কর| মিশ্রিত নকল খাদ্য দিলাম। ভৃষ্ণার 
। নিবৃত্তির জন্ত সে তাহা পান করিল সত্য 
কিন্ত ফল কিহুইল? উক্ত শর্করাধুক্ত খাদ্যে 
' অতিসার, বমন এবং ঘর্খাধিক্য উপস্থিত 
করিয়া শরীর হইতে জলীয় পদার্থ বহির্গত 
করিয়। দিয়া পিপাসার আরও আধিক্য ' 
উপস্থিত করিল। : 

অস্ত্র পরিষ্কার করিয়া ধৌত করার জন্ত 
এক মাত্র বিরেচক ব্যবস্থ। করিয়া ২৪ ঘণ্ট! 
কাল উষ্ণ জল বাতীত অপর কিছুই খাইতে 
ন| দেওয়। উচিত। এই উপবাসেই উপকার 


পীড়! গুরুতর হইলে ক্ষারাক্ত জল দ্বার পাক- 
' স্কলী ও অস্ত্র ধৌত করা আবশুক। জলের 
৷ সহিত অল্প পরিমাণ সোডিন্নাম বাইকার্কনেট, 
ূ মিশ্রিত করিয়া লইলে জল ক্ষারাক্ত হয়। 
পাকস্থলীর উৎসেচন ক্রিয়ার প্রতিরোধ 
৷ জঙ্ত নিন লিখিত অয়াক্ত মিশ্র উপকারী । 


| এসিড হাইড্রোক্লোর ডিল ৩০ মিনিম 
মিউমিলেজ ৩০ মিনি 
মিরা সিম্পল ৪ ড্যাম 
জল ূ ৪ আউন্স 
ূ মিশ্র। মাত্র ংডাম, 


সেপ্টেম্বর ১৯১৩ রং 


বিবিধ তত্ব। 


হী 





পাকস্থলী স্থিত উন্মুক্ত হাই(ডাক্লোরিক 
এসিডের পরিমাণ ত্রাস হওয়ার জন্ত উৎসেচন 
ক্রিয়ার উৎপত্তি হয়। যে পর্যন্ত এই উৎ- 
সেচন ক্রিয়ার নিবৃতি ন৷ হয়। সে পর্যস্ত হুগ্ধ 
না দেওয়াই ভাল। তাহার নিবৃত্তি হইলে 
দুগ্ধ খাদ দেওয়। যাইতে পারে। প্রথমে অল্প 
পরিমাগে আরভ্ত করাই ভাল। অত্যন্ত শিশু 
ভিন্ন ছুথ জল মিশ্রিত না করাই ভাল। 
গ্রথমে এক আউন্দ মাত্রায় চারি ঘণ্ট! পর পর 
দিতে হয়। শিশুর মিষ্ট হুপ্ধ খাওয়ার অভ্যাস 
হইয়া! থাকিলে তাহ! না দিলে হুপ্ধ খাইতে 
চাহে না। এই জগ্ত ছুগ্ধে স্যাকারিন মিশ্রিত 
করিয়! লওয়। যাইতে পারে] খাঁজ গ্রেপ 


স্যাকারিনের মিষ্টত্ব আদ তোল! ইক্ষু শর্করার ূ 


| 
সমতুলা। যে সময়ে শিশুকে অল্প পরিমাগ 
' না হয় যথেষ্ট পরিমাণে, সাদ! রঙএর চফ্চকে 


খাদ্য দিয়! রাখ। হয় সেই সময়ে সে যাহাতে 
যথেই পরিমাণে পানীয় জল পায় তৎপক্ষে 
বিশেষ দৃষ্টিরাখা আবশ্যক । তঙ্সঙে সঙ্গে 
উষ্ণ বন্ত্রাব়তি করিয়া রাখা কর্তবা। সহ 
শক্তি অনুসারে ক্রমে ক্রমে ছঞ্জের পরিমাণ 
বৃদ্ধি করিতে হয়। কিন্ত উভয় ছুপ্ধ পানের 
মধ্যবর্তী সময় হস কর! অন্গচিত। কারণ 
পাকস্থলী আপন! হইতে বাহাতে পরিফার 
হইতে পারে সেরীপ সময় দেওয়া উচিত। 
এইরূধ সাবধানে রাখিলেই কয়েক দিবস 
মধ্যে পাকস্থলীর উৎসেচন জনিত অসুস্থতার 
শেষ হইতে পারে। পীড়া গ্রবল তাবাপন্ন 
হইলে ছুগ্ধ হইতে মাথম দু্ীভৃত করিতে হয়। 
সময় সময় প্রোটিন খ্যা্দের পরিমাণ বৃদ্ধি 
করিতে হয়। তন্রপ কোন পদার্থ ছ্ধ সহ 
মিশ্রিত করিতে হয়। এই রূপ চিকিৎস! 
প্লণালীর মুখ্য উদ্দেশ্য-_বিশুদ্ধ প্রোটিন খাদে? 


অয়েৎসেচন হয় না! । কিন্ত অতিসার গী! 
হইতে আরোগ্য লাত করার পরেও কতক 
দিবস ঘোল পথ্যের উপরই নির্ভর করিতে 
হয়। 'জপর প্রক্কৃতির রোগীর পক্ষে অল্প অল্প 
শর্কর! মূলক খাদা দিতে হয় । 

গভীর ছুগ্ধ পাইলে অন্ত কোন খাদ্য 
শিশুদিগকে না দেওয়াই ভাল। তৰে 
গাভী-ছগ্ধেরও অনেক দোষ আছে । যেমন 
কোন কোন বিশেষ ধাতু প্রক্কৃতির শিশু গাভী 
ছুপ্ধ একেবারেই সহ করিতে পারে না। 
এমন কি এ হুগ্ধসহ অধিক পরিমাণে জল 
মিশ্রিত করিয়! পান করাইলেও তাহা অসহ 
হয়। হুপ্ধপান মাতপাকস্থলীতে তাহা জমিয়। 
যায় এবং বমন হইয়া এ জম! হুগ্ধ বহির্গত 
হইয়! যায়। এইরূপ স্থলে কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, 


হর্গন্ধযুক্ত বাহে হয়। এইরূপ স্থলে অন্থপাতে 
মেদের পরিমাণ অঙ্গ এবং শর্করার পরিমাণ 
অধক থাকে--এমন কোন নকল খাদ্য 
প্রয়োগ করিলে সত্বরে অবস্থাস্তর থটিতে দেখা 
যায়_মন্দ লক্ষণ সমূহ অন্তহিত হয়। 

মাতৃস্তন্তের পরিমাণ এবং তাহার মেদের 
পরিমাণ অধিক হইলেও যদি অত্ান্প সময় 
পর পর-_ছুই ঘণ্টা পর পর শিশুকে সেই স্তন্ত 
পান করান হয় তাহা! হইলেও শিশুর মেদ 
অজীের লক্ষণ প্রকাশ পায়--বমন, পেট- 
বেদনা এবং কোষ্ঠবন্ধতার লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। একপ স্থলে অপেক্ষাকত অধিক সময় 
পর পর স্তপ্ত পান এবং সামান্ত শর্করার ব্যবস্থা 
করিলে অল্প সময় মধ্যেই শিগুর 'অলীর্ণ 
পীড়ার লঙ্গণ অন্তহিত হইতে দেখ! বায়) 
বমন বন্ধ হয়। কোষ সরল হয়। 
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- - .জপর পক্ষে এমন দেখা যাঁর যে, শিগুকে 


ূ 


প্লাী ছুখ্ধ পান করান হইতেছে, তজ্জন্ত । 


_অতিসার কি.বমন ইত্যাদি কোন মন্দ লক্ষণ! 


প্রকাশিত হয় না। অথচ শি পরিপুষ্ট হয়, 


মা। বরল অনুসারে দেহ ছোট এবং! 


হাল্কা! বলিয়া বোধ হয়। যথেষ্ট পরিমাণে 
পুনঃ চেষ্টা করিহাও শর্করা! মিশ্রিত ছুগ্ধ সঙ্থ 


. ছুপ্ধ পান করে। কিন্ত সে ছুঙ্পান দ্বারা 


পরিপোষণ কাধ্য সম্পাদিত হয় না। অনেক 
দিবল একই ভাবে অতীত হইতে থাকে । 
বার বার এইরূপ হইয়াছে, শেষে শ্বেউসায 


শিশুর বর্ণ ফ্যাকাসে, মাংস পেশী কোমল, 


উজ্ভলে, এবং কো কাঠিন বর্তমান থাকে। 
শী শিশুর দৈহিক্ষ উন্নতি হইয়াছে। যে শিশু 


কারণ অপর খাদ্যে শর্কগার পরিরাণ অধিক 


হওয়ায় বাক়বিক অগ্নের পরিমাণ অধিক হয়। 
এই অল্প অস্ত্রের শ্বাভাবিক কৃমির গতির 
উত্তেজন! উপস্থিত করে। কিন্তু এক্ষেত্রে! 
। কিন্ত ছুপ্ধ সহ শর্বার মিশ্রিত করিয়। দিলে 


তাছার পরিমাণ হ।স খাকে । খাদে মেদের 


পরিমাণ অনুপাতে অধিক হইলে মলের পরি- 
৷ খাদের ফল ইহার বিপরীত । 


মাগ জধিক, হালকা ও অল্প বর্ণ বিশিষ্ট হয়। 


আর খাদ্যে মেদের পরিমাণ অনুপাতে অল্প: 


হইলে মল কঠিন ও গুঠ.লী বাধা ধরণের হয়): 
| পাড়ার আধিক্য দেখিতে পাওয়। যার়। কারণ 
এই শ্রেণীর মধ্যেই বিদেশী মিষ্ট গাড় হুগ্ধের 


এই স্থলে মল লিটমস কাগজ দ্বার! পরীক্ষ 
করিলে ক্ষারাক্ত দেখাক । এইরূপ স্থলে 
উত্ত হুগ্ধমহ যে পদার্থ সাধারণ অনুপাত 


অন্থষঠারী অর হুইয়। মন্দ লক্ষণ উপস্থিত : 
করিয়াছিল তাহা--পর্করামূণক খাদ্য মিশ্রিত । 


করিয়! দিলে অল্প সমর মধ্যে আশ্চর্য উপ- 
কার পাঁওয়! বায়। মাণ্টের শর্কর।--গুফ 


' অভিমান করে না। 


কার হন়। যে বার শ্বেতসার মিশ্রিত খাদ্য 
দেওর! হয় সে বার এবং তাহার পরের বিশুদ্ধ 
ছুগ্ধ খাদ্য দেওয়ার সময়-স্ইহার মধ্যে কিছু 
সময় বাদ দেওয়! অর্থাৎ কিছু ন! দেওয়! 
কর্তব্য । ছয় মাসের অধিক বয়স্ক শিশুর শর্বন্চ 
রার খাদ) দিয়! দেখ! গিয়াছে-ব্যাহাকে পুনঃ 


করান যায় নাই--শর্কর! দিলেই অতিসারের 
লক্ষণ দেখ! দিয়াছে, কেবল একবার নহে, 


সংশ্লিষ্ট খাদ্য দেওয়ায় তাহ! বেশ সহ হওয়ায় 


কেবল মাত্র ছগ্ধ পান করে, তাহাকে ছুদ্ধ সহ. 
একন্ীক্টি ম'ল্ট দিলেও বেশ সহ করিতে 
পারে। এবং তাহাতে বেশ উপকারও হয়। 


তাহ! সহ্‌ হয় না| কড লিভার অইল মিশ্রিত 


এদেশে দরিদ্র ভদ্র লোক শ্রেণীর সন্তান 
দিগের মধ্যেই শর্কর!। অপরিপাক জনিত অজীর্ণ 


প্রচলন অধিক। কুশিক্ষাই ইহার কারণ। নিঙ্ন 
শ্রেণীর মধ্যে এখনও উক্ত হুগ্ধের গ্রাচগন তত 
হয় নাই। কারণ, তাহারা এখনও শিক্ষার, 
অন্য দেশে ইহার বিপ- 


রীত দেখিতে পাওয়! যার। অর্থাৎ নিম্ন 


হু্সহ মাপ্ট মিশ্রিত করিয়া দিলেই উদ্দোস্ত 
| ্‌ ৷ অধিক। 
.. শিপুর. ছয় মাস বধল উত্ভী্ঘ হইলেই । 
দিনে, ছুই একবার শ্বেতদার সংশ্লিষ্ট খাদ্য | জন্যই অধিক অনিষ্ট হয়। অধিক ননিযুক্জ 
ঘেওয়। যাইতে পারে। তাঁহাতে বেশ উপ- | ছদ্ধ_বিগুদ্ধ ছুঞ$জ অধিক পরিমাণে পান... 


বফল-হয়। 


শ্রেণীর মধে;ই নকল মিই খাদের প্রচলন 


ধনির সন্তানের খাদো অধিক মেদ থাকার 


সেপ্টেম্বর, ১৯১৩] বিবিধ তত্ব । ১০৫ 


করানের জন্য অনেক সময়েই কুফল ফলে। | তরুণ সর্দি প্রকৃতির প্রদ্াহেও উপকারী । 
যেষদ অতিরিক্ত পরিমাণে দেওয়া হয়, | প্রটারগল প্রয়োগ সময়ে অণ্ড লাল এবং 
তেমনি অপেক্ষাকৃত অল্প সময় পর পর | লাবণিক ওষধ ও পথ্য প্রয়োগ নিষেধ। 
অধিক মেদযুক্ত হদ্ধ পান করান হয়। দির 

ইহার ফল ভাল হয় না। ইহা অপেক্ষা 
অর্থাৎ অধিক মাখন যুক্ত ছুথ্বের পরিমাণ | ত্বকের পীড়া__উরোটরপিন। 
হাঁস করিয়৷ তত্পরিবর্তে যদি উপযুক্ত পরি- ূ 
বর্তিত শ্বেত সার মূলক খাদ্য ছঞ্ধ সহ দেওয়! : | 
হয় তাহা হইলে কুফলের পরিবর্তে সুফল | উরটুপিনের আময়িক প্রয়োগ ক্রমেই 
হইতে পারে। অল্প সময়ের মধ্যে শিশু হষ্ট। বিস্তৃতি লাভ করিতেছে। প্রথমে কেৰল 
পুষ্ট ও বলিষ্ট হইতে পারে। তৎসঙ্গে সঙ্গে । মাত্র মৃত্রের পচন নিবারক বলিয়াই ইহার . 
কোষ্ট বন্ধতাঁও দূরীভূত হইতে পারে । শিশুর | প্রয়োগ আরম্ভ হয়। তৎপর পিত্ডের বিক্- 
কোষ কাঠিন্য ও অঠিসার পীড়ার চিকিৎসার | তিতে এবং তন্মধোস্থিত রোগ জীবাণু বিনষ্ট . 


পক্ষে ওষধ বাবস্থা ন! করিয়া উপযুক্ত খাদ্য করার জন্ত কতক দিবস বথেই প্রযোজিত 
ব্যবস্থা করাই সুচিকিৎস। | | হইত। তৎপর অস্ত্রের পচন নিবারণ জন্তও . 
ূ 
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অনেকে শ্রয়োগ করিতে আরম্ভ করেন। 
এই সময়ে নানারূপ পরীক্ষা করিয়! এইরূপ . 
প্রটারগল-_অভ্যান্তরিক প্রয়োগ । সিদ্ধান্ত করা হয় যে, উরোট্রপিন শোঁধিত 
( 28179091 ) | হইয়া শোণিত সহ মিশ্রিত হওয়ার পর 
গ্রটারগলের আভ্যত্তরক প্রয়োগ অতি | দেহ হইতে নিঃসৃত সমস্ত আবের সহিত 
বিরল। কেহ কেহ নাইটটে অব্‌ সিলভারের ! সম্মিলিত হইয়! দেহ হইতে বহির্গত হয় এবং 
পরিবর্তে প্রটারগল প্রয়োগ করিয়া! থাকেন। | এইরূপে বহির্গত হওয়ার সময় উক্ত আব মধ্যে 
ডাক্তার রামচাই মহাশয় বলেন-_শিগুদের ! কোন রোগ জীবাণু থাকিলে তাহ! বিন 
অতিসার পীড়ার তরুণ অবস্থার শেষে এবং ূ হওয়ায় উক্ত স্রাব স্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত . 
পুরাতন অবস্থায় দৈনিক ৬০ ০গু" মাত্র! | হয়। উরট্রপিন দেহ মধ্যে বিশ্লেধিত হইয়া 
হইতে ১৩ গ্রাম মাত্রায় প্রয়োগ করিলে বেশ ূ তাহার উপাদান--ফরমালডিহাইড বিুদ্ধ 
ছ্ৃকল হয়। ইহ! খাইতে অত্যন্ত বিশ্বাদ ূ হয়। এই ফরমালভিহাইড উৎকৃষ্ট পচন নিবা- 
জন্য অধিক জল এবং সিরাপ সহ প্রয়োগ ; রক-__রোগ্জীবাণু নাশক । এই ক্রিয়ার জন্তই 
কর! উচিত। প্রবল অতিপারে কোন উপকার ূ উরোট্রপিনের আমর়িক প্রয়োগ ক্রমে ক্রমে 
হয় না। তদবন্থায় স্তালাইন ইনজেকশন এবং | বিস্তৃতি লাভ করিতেছে । 
টিংচার আইওডিন দৈনিক ২& মিনিম মাত্রায় সম্প্রতি ডাক্তার 58019 মহাশয় নান! 


প্রয়োগ করিলে অধিক সুফল হয়। অস্ত্রে ূ গ্রকাঁর চর্মরোগে উরটুপিন প্রয়োগ করিয়া 
৪ 





১৩৬ 


ভিষক্-দ্পণ। 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯১৩ 





বিশেষ সুফল লাভ করিতেছেন। তিনি 
এজন 
..৯৩টী হারপিচ লোষ্টার, &টী ইরিখিম। 
এক্সজুডেটিভাম মালটিফর্ম এট বুলসম এবং 
২ন্ী ইম্পেটাইগে। কন্টিসিজাম পীড়া গ্রস্ত 
রোগীতে প্রয়োগ কর! হইয়াছে। এই 
গ্রয়োগ ফলে ফেনাইল হাইডোজেন রাসায়- 
মিক পরীক্ষায় ত্বকের পীড়ার স্ফোটের রসের 
মধ্যে এবং ক্ষতের চটার মধ্যে উরোটুপিন 
হইতে উৎপর় ফরমাল্ডিহাইভের অস্তিত্ব সপ্র- 
মাঁণিত হইয়াছে । সুতরাং ইহ! বল! যাইতে 
পারে যে, উরোটপিন আভ্যস্তরিক সেবন 
করাইলে তাহ! শোণিত সঞ্চালন সহ মিশ্রিত 
হইয়া মেরুমজ্জার রস ইত্যাদিতেও উপস্থিত 
_ হইয়। পরে ত্বক পথে বহিগগত হুইয়। যায়। 
তজ্জন্ চর্ঘঘরোগের দান! মধ্যে রস,পুয় ইত্যাদি 
বাহ! থাকে তাহার মধ্যেও উরোট্রপিন বর্তমান 
থাকে। রক্তরস হইতে ত্বকের দানার মধ্যে 
উর্টুপিন উপস্থিত হয়। রসপুর্ণ দানায় 
উর্ট্রপিন উপস্থিত হইলে উরটপিন স্থিত 
ফরমাঁলডিহাইডের রাসায়নিক ক্রিয়াফলে উত্তরঃ 
রসপুর্ণ ঘানার আশপাশের আরজ বর্ণের 
আধিক্য হয়। কিন্ত কয়েক দিবস পরেই 
তাহা আরোগ্য হয়। চর্দরোগ আরোগ্য 
করণার্থ এই ওষধ কয়েক দিবস সেবন 
“করাইলে গর এই জিয়া উপস্থিত হইতে 
 দবেখা। কিন্ত ছঃখের বিষয় এই যে, 0৮০ 
58610$এর মতে আমর! উরটুপিন প্রয়োগ 
করিয়! এইরূপ সুফল উপস্থিত হইতে দেখি 
_নাই। তবে আমাদের পরীক্ষার সংখ্যা নিতান্ত 
ভল্ল। 


সহ 
টির 


ৰ 
ূ 


রা এপার ্্স্- _ - 


এপোমফিন--আময়িক প্রয়োগ | 
(00108) | 
এক এক সময়ে এক একটি ওঁষধের- 
আমরিক প্রয়োগের বড়ই বাড়াবাড়ি আরস্ত 
হয়। কতক দিবস আবার তাঁহার নাম 
পর্ধ্যন্ত গুনিতে পাওয়া! যায় না। কতক 
দিবস পরে পুনর্বার সেই ওধধের যথেষ্ট 
আমরিক প্রয়োগ হইয়া থাকে। এইরূপে 
আমরা অনেক ওষধের উত্থান পতন দেখিয়া 
আনিতেছি। এপোমফিনের ভাগ্যেও এইরূপ 
উতান পতন যথেষ্ট ঘটিয়াছে। মক্ষিয়! হইতে 
এপোমফিন আবিষ্কৃত হওয়ার পরে কতক 
দিৰনম কেঞ্ধল মাত্র বমন কারক উদ্দেশ্যে 
প্রয়োজিত হইত । তাহার পর কতক দিবস 
ইহার আময়িক প্রয়োগ বন্ধ টছিল। তৎপর 
স্লিপ্ককারক এবং অবদাদক কফ নিঃসারক 
রূপে প্রয়োজিত হইতে আরম্ভ হইল। 
অনেক দোকানদার মনে করিলেন-স-এখন 
হইতে এপোমঞ্রিন নিয়মিত ভাবে চলিবে । 
কিন্ত তাহ! হইল না। অনেক দোকানদারের 
আমদানী এপোমফ্িন অব্যবহৃত থাকার 
তাহ! শিশিতে পচিয়৷ ম্ফিয়াতে পরিবর্তিত 
হইল। যাহার! যথেষ্ট পরিমাণে এপোমফিন 
ট্যাবলইড আমদানী করিয়াছিণেনঃ 
তাহাদের এই কর্ম ভোগ যথেষ্ট ভূগিতে 
হইয়াছিল। কতক দিবস পরে আবার 
এপোমফিনের আময়িক প্রয়েগ বৃদ্ধি পাই- 
তেছে। তজ্জন্ত আমরা ডাক্তার এপটিং 
মহাশয়ের লিখিত প্রবন্ধের স্কুল মর্ম এস্থলে 
সম্বলিত করিলাম । 
তাহার মতে' যে গ্ছলে শরীয় গঠনের " 


সেপ্টেম্বর, ১৯১৩ ] বিবিধ তত্ব। ১০৭ 





শিথিলতা সম্পাদন করার আবশ্তকত| | করিলে অল্প সময় মধ্যে রোগী সুস্থ 
উপস্থিত হয়। সেই স্থলেই এপোমফিন | হয়। 
গ্রয়োগ করা যাইতে পারে। এই উদ্দেশ্ত্রে 
গ্রয়োগ করিলে শীগ্ই সফল পাওয়! । গাওয়! যায় যে, কেবল মাত্র মঞ্চিয়! প্রয়োগে 
যাইতে পারে। ক্রপ, এজমা, হিষ্টিরিয়া, | তাহাদের নিজ হয় না | পরস্ত তজ্জপ প্রয়োগে 
হিষ্টেরোএপিলেপ্সি, এক্লাম্প পিয়া, টেটে- | বিবমিষার উৎপত্তি হয়। এইরূপ স্থলে 
নাস এবং অন্তান্ত আক্ষেপ যুক্ত পীড়ায় | মফিয়ার সহিত বদি উ* গ্রেণ এপোমফিন 
এপোমফ্রিন প্রয়োগ করিলে বেশ সুফল হয়) । মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ কর! যায়, তাহা 
এমন কি, স্রীকৃনিন্‌ দ্বার! বিষাক্ততার আক্ষেপ । হইলে শান্ত সুনিত্রা উপস্থিত হয়। অথচ 
হাল করার জন্তও ইহ! প্রয়োগ করা যাইতে ] বিবমিষা উপস্থিত হয় না। 
পারে। এক্লাম্প সিয়! প্রভৃতি পাড়ায় যে স্থলে! বমন করান উদ্গেশ্ত হইলে কেবল মাত্র 
অধিক মাত্রায় মফিন প্রয়োগ করায় অনিষ্ট ূ অধস্থাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করা উচিত। 
হওয়ার আশঙ্কা থাকে তন্দপ স্থলে ৮ গ্রেণ | এপোমফিন ত্বক পথে প্রয়োগের পূর্বেই 
মঞ্ধিনসহ 2 গ্রেণ এপোমফ্িন মিশ্রিত করিয়! । পাকস্থলী উষ্ণ পুর্ণ কর আবস্তক। এইরূপে 
একত্রে গ্রায়োগ করিলে বেশ উপকার হয়। ৷ প্রয়োগ করিলে পাকস্থলী তালরূপে পরিষ্কার 
অথচ মিয়া প্রয়োগ জন্ত কোন অনিষ্ট হয় 1 হইতে পারে । বমনকা্যও সংজ হয়। ডাক্তার 
ন--অর্থাৎ কিডনীর কার্ষের বিদ্ব উপস্থিত | এপটিং মহাশয়ের মতে এইরূপে বমন করান 
হয় না_এপোমফিন প্রয়োগ জন্ত ত্বকপথে ! উদ্দেস্তে অহিফেন দ্বার বিষাক্ত স্থল ব্যতীত 
দেহের নিঃসরণ কার্য্য সম্পার্দিত হয়। ; অপর সকল স্থলে এপোমফিন লহ অল্লমাতরায় 
আক্ষেপের বেগ হাঁস হওয়ার সাহাষ্য হয়। । মিন ও এট্যোপিন মিশ্রিত করিয়া দেওয়া 
হিষ্টরিয়। পীড়াগ্রস্তের শরীরেই এগো । উচিত। এবং যদি হৃৎপিও ছূর্বল হইয়া 
মফিন অধিক সুফল প্রদ]ুন করে। কারপ | থাকে তাহা হইলে তৎ্সহু খ্ত্রীকনিন 


এমন এক শ্রর্কৃতির রোগী দেখিতে 


ইহাদের শরীর কঠিন থাকে । এপোমফিন 
তাহার শিথিলতা সম্পাদন করে। এইরূপ 
গ্থলে কেবল মাত্র যে, রোগ লক্ষণ উপশম 
করিয়! চিকিৎসার কিছু সাহাষ্য করে তাহ! 
নহে পরস্ত রোগ আরোগ্য করারও সাহাষ্য 
করে। 

মদ্দোম্মন্ততার এপোমফিন প্রয়োগ উপ- 
কারী। অল্প মাত্রায় মঞ্ষিন ও এটেপিন 
সহ গ্রয়োগ করা আবহখক। আবশাক 


মিশ্রিত করিয়া লইতে হয়। এইরূপ কয়েকটা 
ওষধ একত্রে প্রয়োগ করিলে বিবমিষা উপ- 
স্থিত হয় না! এবং রোগীর শীন্ত্র শাস্তি ও 
নিদ্রা উপস্থিত হয়। 

কফ নিঃসারণ উদ্দেশ্ডে অল্প মাত্রায় গুনঃ 
পুনঃ মুখ পথে প্রয়োগ করিলে অধিক দ্ুফল 
হয়। শঁচ গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহার বরা উচিত। 

ল্নায়ৰীয় উত্তেজনার আধিক্যাবস্থায় বেদ- 
ন! নিবারণ উদ্দেশ্যে মফিয়! প্রয়োগ করিতে 


হইলে হৃৎপিণ্ডের উত্তেজক সহ প্রায়োগ | হইলে বদি তৎসহ এপোমফ্ষিন অল্প মাজায় ও 


১৪৮ 


খে মাত্রায় প্রয়োগ করা যায় তাহ! হইলে 


ভিষক্দর্পণ | 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯১৩ 


বমন করণার্থ--এপোমফ্িন ষ্ঠ খ্রেণ, 





মফিয়ার মন্দ ফল হাঁস এবং সফল শীস্র লাভ | মিন ৯হ গ্রেণ এবং ত$ গ্রেণ এট্োপিন 


করা বায়। 


যকতর এবং বৃক্ধকের শুল.বেদনায় শিখি- 


লত! সম্পাদন বিশেষ আবশ্তকীয় বিষয়। 


করিলে উক্ত সুফল শীঘ্র উপস্থিত হয়। অথচ 
মফিিয়ার অভ্যাম জন্মানেরও 
থাকে না। 


একত্রে প্রয়োগ করাই ভাল। 
বমন হওয়ার সাহায্য করণার্থ উষ্ণ লবণ 


' জল কয়েক গেলাম পান করাইতে হয়। 
মফিন মহ এপোমফিন মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ : 


শিশু, দুর্বল এবং বৃদ্ধের শরীরে এপো 


| মর্ধিন প্রয়োগ করিতে হইলে বিশেষ সাবধান 
আশঙ্ক। ৷ হওয়! আবশ্যক । 


(রেস জনে০৪29রাজিরওল 


জাল ডাক্তারী উপাধি এবৎ প্রস্তাবিত ডাক্তারী আইন। 


বে-সরকারী ডাক্তারী বিদ্যালয় সঙ্থন্ধে ; বিদ্যালয়ের ভাল করাই উদ্দেশ্ত-_& সমস্ত 


কোন একটী আইন বিধিবদ্ধ করার প্রস্তাব 


উপস্থিত হওয়ায় এরূপ বিদ্যালয়সমুহের 


সত্বাধিকারী, শিক্ষক এবং ছাত্রর্দিগের মধ্যে! 


বিশেষ আন্দোলন উপস্থিত হইয়াছে । তত"; 


রূগে সম্পার্গিত হইতে পারে। 


নিয়মাধীন হন। 


বৈদযালয়ের শিক্ষাদান কার্ধ্য যাহাতে ভাল- 
বিদ্যালয়ের 
কর্তৃপক্ষ যাহাতে ছাত্রের ও রোগীর মঙ্গলার্থ 
তাহাই কর! গভর্ণমেণ্টের 


সম্বন্ধে নান! জনে নাঁন। কথ! বলিতেছেন। ৰ উদ্দেস্ত। এই উদ্দেস্ত সাধন'জন্ত গভর্ণমেন্ 


কেবল মাত্র চিকিৎস! বিজ্ঞান ব্যতীত অপর ; ৷ হইতে 
কোন বিষয় আলোচন! করা ভিষক দর্পণের  প্রস্তত আছেন। 





নীরব রহিয়াছি। কিন্তু আমাদিগের গ্রাহক 
মহাশয়দিগের মধো অনেকে পত্র লিখিয়া 
আসল কথ! কি? তাহ! জানিতে চাহিয়া- 
ছেন। তজ্জন্ত পাঠক মহাশয়দিগের জ্ঞাতার্থে 
আমর! বঙ্গবাসী হইতে “জাল ডাক্তারী উপাধি 
এবং প্রস্তাবিত ডাক্তারী আইন।” ও ইপ্ডি 

কান মেডিকেল জর্ণাল হইতে এতৎসন্বন্ধীয় 
ভারত গভর্ণমেন্টের মৃস্তব্য উদ্ধুত করিলাম । 
আমর! এইমাত্র বলিতে পারি হে, এই 


১ শ্রণীর বিদ্যালয় বিনাশ করা উদ্দেস্তা নহে। | 


করিতেও 
এই সাহায্য লইতে 
হইৰে যে, 
তাহাদের চিকিৎসা বিজ্ঞান শিক্ষার অধিকার 
জন্মিয়াছে) এমন চিকিৎসালয় রাখিতে 
হইবে--যাহাতে ছুই শত বা যথেষ্ট রোগী 
থাকিতে পারে । এমন শিক্ষক রাখিতে 
হইবে-_যিনি ছাজ্রের শিক্ষার জন্ত সময় 
ব্য় করিতে কুঠ্ঠিত নহেন। এমন সমস্ত 
উপকরণ রাখিতে হইবে যে, কিছুর 
অভাব জন্ত শিক্ষার কোন অন্ুবিধ! উপস্থিত 
না! হয়) 
এ সমস্তই তে অতি উৎকৃষ্ট গ্রশ্াব। 


যথেষ্ট অর্থ সাহায্য 


লেপ্টেম্বর, ১৯১৩] জাল ডাক্তারী আইন। 





বঙ্গবামী হইতে উদ্ধৃত। 
“গবর্ণমেণ্ট সম্প্রতি আবার ডাক্তারদিগের 
সম্বন্ধে আইন করিতে উদ্য'্ত হইয়াছেন। 





১৩৪ 
উতভীর্ণ হয়েন, তাহার এইচ এ, উপাধি 


পাইয়। থাকেন। সরকারী উপাঁধিধারীর 
সংখ্যা যখন দেশের অভাব পুরণ করিতে 


সন ১৮৮২ খুষ্টান্বে একবার এইরূপ আইন | অঙমর্থ হইল, , তখন দেশের চিন্তাশীল 
করিতে উদ্যত হইয়াছিলেন ; কিন্তু তৎকালীন ৷ লেঁকের৷ বেসরকারী শিক্ষিত ভাক্তায়ের 


দেশের অবস্থ! অন্তরূপ বিধায় আইন বিধিবদ্ধ 


করেন নাই। ১৯০৮ সালে আবার কথ! 
উঠে; কিন্ত কাজে বিশেষ কিছু হয় নাই। 
দেশে ডাক্তারী চিকিৎসার যেমন উন্নতি 


হইতেছে, ডাক্তারের আবশ্তকতাও সেই ভাবে | স্থাপিত করেন। 


বাড়িতেছে। কিন্ত ডাক্তারের আবশ্কতা 


| 
ৃ 
| 
| 
1 
| 


অঞ্জাব চারিদিকে অনুভব করিতে লাগিলেন। 
এই উদ্দেশে কতিপয় দেশবৎসল কৃতবিদ্য 
ডাক্তার মিলিত হইয়। প্রথমে একটি স্কুল ও 
তৎপরে একটি কলেজ এই কলিকাত৷ সহরে 
ইহারা 45601561091 
এবং ০1900081 শিক্ষাদানের নিমিত্ত, উক্ত 


যে ভাবে বাড়িতেছে ডাক্তারের সংখ্যা সে স্কুল ও কলেজের সহিত হানপাতাল, ল্যাৰোরে- 
ভাবে বাড়িতেছে না। আগে কোন একটি | টরি, শব ব্যবচ্ছেদাগার, পুপ্তকাগার প্রতৃতি 


সরকারী বিদ্যালয় হইতে উতীর্ণ হইতে; 


ন! পাঁরিলে কেহ উপাধিধারী ডাক্তার হইতে 
পারিত না । এক্ষণে অনেক জাল বিদ্যালয় 
হইয়াছে--যেখান হইতে সহজে উপাধি ক্রয় 
করা ষায়। এত বড় বাঙ্গাল! বিহার, উড়িষ্যা 
এবং আসামের ভিতর, সরকারী বিদ্যালয়ের 
সংখা! মোট ছয়টি। 
এবং স্কুল পাচটা। তাহাদের নাম কলিকাতা 
মেডিকেল কলেজ, ক্যাম্বেল মেডিকেল স্কুল, 
ঢাক! মেডিকেল স্কুল, পাঁটন। মেডিকেল 
স্কুল, কটক মেডিকেল স্কুল, এবং ভিক্রগড় 
মেডিকেল স্কুল। কিন্তু বেসরকারী খিদা 
লয়ের সংখ], গণনার শেষ কর! যায় না। 
কলিকাঁত| মেডিকেল কলেজ হইতে ধীহারা 
-শেষ পরীক্ষায় উতীর্ণ হইয়! বাহির হন, 
তাঁহার। উচ্চ নীচ ক্রমে নিম্নলিখিত উপাধি 
পাইয়া থাকেন । যথ1--এম-ডি, এম-এন্‌, 
এম-ও, ভি পি-এইচ, এম*বি, এবং এল-এম- 
এম। সরকারী স্কুলসমুহ হইতে বাঁহারা 


তন্মধ্যে কলেজ একটি 


ঃ 
। 
ণ 
॥ 
[ 


ংযোৌজিত করেন এবং পরীক্ষোতীর্ণ ছাত্র, 
দরিগকে এল্ংসি, পি এদ্‌ এবং এমসি পি এস 
উপাধি দান করিতে থাকেন। এই দৃষটাস্তের 
ফল স্বরূপ দেশের বু ভাক্তারগণ যখন 
দেখিলেন যে, রাঁজ ক্ষমত৷ প্রাপ্ত না হইয়াও 
উপাধি বিতরণ কর! যায়, তখন তাহার! জনে 
জনে স্কুলবা কলেজ খুলিয়া বদিলেন এবং 
সরকারী উপাধির অনুকরণে ছাবত্রদিগকে 


ূ উপাধি বিতরণ করিতে লাগিলেন। কেহ 


ূ 





দিতঠেছেন--এল'এম্.এস্‌, কেহ এম-বি, কেহ 
এল্‌সি পি এস্‌, কেহ এম্‌ দি পি এস্‌, কেহ 
এল্‌ এম্‌ এম্‌ ( হোঁমিওপাঁথ), কেহ এম্‌ বি 
( হোমিওপাথ ), কেহ এল্‌ এইচ এম্‌ এন্‌, 
কেহ এইচ এল্-এম্এস্‌। ইহাদের কাহারও 
না৷ আছে হাসপাতাল, না! আছে শবব্যব" 
চ্ছেদগার ; ন! আছে ল্যাবোরেটরি, ন! 
আছে লাইব্রেরী। বর্তমানে ছুই শ্রেণীর 
বিদ্যালয়, এইরূপ জাল উপাধির ব্যবস! 
চালাইতেছে। এক শ্রেণী কলিকাতা; ঢাক 


85০ ভিষকৃনদর্পপ |. [ সেপ্টেম্বর, ১৯১৩ 
গ্রস্থৃতি সহর হইতে চাঁলাইতেছে, অপর ; অপেক্ষা অনেক ভাল, সে বিষয়ে কাহারও 
প্রণী আমেরিকার যুক্তরাজা হইতে চালাই- । সন্দেহ নাই । সরকারী বিদ্যালয়গুপি যত দিন 
তেছে। বিশ্ববিদ]াঁলয়ের উপধিগুলির সহিত : না দেশের অভাব অন্ুযাক্ী ডাক্তার তৈয়ার 
. পরই উপাধিগুলির সাদৃশ্ত থাকাতে কোনটি | করিতে পারে, তত দ্দিন যেন বেসরকারী 
আল, কোনটি জাল ঠিক করা সাধারণের | বিদ্যালয়গুলি অব্যাহত রাখ! হয়। খাটি 
পক্ষে অসম্ভব হইয়াছে। | উপাধিধারীর! কোনরূপে ক্ষতিগ্রন্ত না হয়, 

বিশ্ববিদ্যালয়ের পরীক্ষোভীর্ঘ ছাত্রেরা, | ইহা দেখাও যেমন গবরমেন্টের উচিত, 


, তাহাদের উপাধির চারিদিকে জাল হইতেছে, 
দেখিয়। অতিশয় উদ্বিগ্ন হইয়াছেন । তীহার। 
এই জাল নিবারণের জন্ত 
_ বর্তৃপক্ষগণের নিকট এবং 
নিকট আবেদন করিয়াছেন। 


গবর্ণমেণ্টের 


উঠাইয়! দিবার জন্ত কৃতসংকর হুইয়াছেন। 


সাধারণ লোকে ভাক্তারের অভাবে মারা ন৷ 
যায়, ইহা দেখাও, গবরমেন্টের সেইরূপ 
বিশ্ববিদ্যালয়ের 


উচিত। আমাদের দ্বিতীয় আশঙ্কা! এই যে, 


 গবরমেণ্ট যদিও উপস্থিত ক্ষেত্রে কবিরাজ 
ইহার: 
ফলন্বরূপ গররমেণ্ট এই জাল উপাঁধি ব্যবসা 


ব হাকিমদিগগকে নাড়া চাড়া দিলেন না, 
তল্াচ ভবিষাতে যে তাহাদিগকে নাড়। চাড়া 


' দিবেন না, এনসপ খটক1 আমাদের মন হইতে 


১৯০৮ সালে গবর্ণমেণ্ট ভাল বেসরকারী । গেল না। আমাদের শেষ আশঙ্ক! এই যে 
বিশ্ববিদ্যালয়গুলিকে এক করিতে এবং তাহা- ৷ ভারত গৰরষেণ্টের পত্রে যে পাশ্চত্য প্রণালী 
দ্িগকে কর্তৃত্বাধানে আনিতে একবার চেষ্ট! : উল্লেখ আছে, সেই পাশ্চাত্য প্রণালীর অর্থ 
করিয়াছিলেন। কিন্তু সে চেষ্টা ফলবতী ! লইয়া অনেক গোলযোগ হইবে। পাশ্চাত্য 
হয়নাই। যেউদ্েন্তে গবরমেণ্ট এখন । প্রণালী বলিলে শুদ্ধ এলোপ্যাথিকেই 
ডাক্তারী আইন বিধিবদ্ধ করিতে চাহেন | : বুঝাইবে, কি এলোপ্যাথি এবং হোমিও- 
তাহার মূল উদ্দেশ্ট খাঁটি উপাধিধারী দিগকে ৃ প্যাথি_-উভয়কেই বুঝাইবে, ইহ! জানিবার 
রক্ষা কর! এবং জাল উপাধিধারীদিগকে ও | উপায় নাই। গবরমেণ্টের উচিত, এই 
জীল উপাধি বিতরণকারীদিগকে দণ্ডিত ূ অর্থ অবিলম্বে পরিফার করিয়! দেওয়া। 
করা। কিন্তু এই আইনের মূল উদ্দেস্ত | প্রন্তাবিত আইনটিত স্কুলতঃ এই :-- 
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গরারারচ্চননাজ্দগ 


সংবাদ । 
সব এসিহীণ্ট সা রন শেনীর নিয়োগ | চতুর্থ শ্রেণীর সব এসেই সার্জন শ্রীযুজ 
নি। মুাখনলাল মগুল, কলিকাতা প্রেষিভেন্স 
ব্দলি এবং বিদায় আ জেল হুম্পিটাল হইতে আলীপুর নিউসেন্টেল 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্্ট সার্জন ্ীযুকত জেল হম্পির্টালে কার্ধ্য করিতে আদিষ্ট হই. 
সাঁতকড়ি গঙ্গোপাধ্যায় কেন্ত্বেল হস্পিটালের ! । দুলন। 
নুঃ ডিঃ হইতে জলপাইগুড়ির অন্তর্গত টাও ৃ তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিইাণ্ট সার্জন 
 ্করেষ্ট রোড. ভিম্পেন্দরীতে কার্ধ্য করিবার ৰ তু নির্লচন্্র বন্য্যোপাধ্যায় মেদ্ধনী- 
আদেশ পাইলেন। | গ্ুরের পুলিশ হম্পিটালের স্থায়ী কার্য 
চতুর্থ শ্রেণীর দব এসিষ্টাণ্ট সার্জন ূ হইতে মেদিনীপুরের সদর হম্পিটালে কাধ 
শ্রীযুক্ত স্থরেজনাথ মিত্র, জন্লাইগুড়ি হইতে | করিতে আদি হইলেন। 
কেন্ত্রেপ হস্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদি ূ স্বৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
হইলেন। ূ | শ্রীযুক্ত কালীপ্রদয় দাস পাবনার স্পেশাল 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষাণ্ট সাজ্জন ৷ | কলের! ভিঃ হইতে পাবনার সদর হুম্পিটালে 
গ্রীযুক্ত বিনোদকুমার গুহ, সৈদপুর রেলওয়ে  স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
ডিল্পেম্পরীর অস্থায়ী কাধ্য হইতে কেন্কেল চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
*ম্পিটালে স্থুঃ ভিঃ করিতে আদেশ । ূ ইযুক্ত নুরেন্দ্রনাথ চক্রবর্তী বিদায় অস্ত 
পাইলেন। ূ কেম্েন হস্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে আদি 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্ন | হুইলেন। 
প্রযুক্ত অটলবিহারী দে, আলীপুর নিউ | চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্রান্ট সার্জন শ্ীযুক 
সেণ্টেল জেলের দ্বিতীয় সব এনিষটা্ট সার্জ্- ূ স্রেজচন্্র দত, মালদহের স্পেশাল কলে? 
নের কার্য; হইতে কলিকাতার প্রেসিডেন্সি ডিঃ হইতে তথাকার সদরে সঃ ভিঃ করিতে 
জেল হুম্পিটালে কার্য করিতে আদি ূ আদিষ্ট হইলেন। 
_. কইলেন। . |. চতুর্থ শ্রেণীর সব এলিইান্ট. সার্জন 
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নর প্রয়ুক নালনীয়দার সান্তাণ ঢাকার হ্থঃ ভিঃ |. চতুর্থ ্রনীয সব এসিঠাণ্ট সার্জন 
: হইতে চট্টগ্রাম জেল হম্পিটালে অস্থীরীভাবে | শ্রীযুক্ত বিভূতৃষণ রায়, জলপাইগুড়ির সঃ ডিঃ 
.. ক্ষাজ করিতে আ'দষ্ট হইলেন । ... | হইতে জলপাই গুড়ির অন্তর্গত কুনার 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টান্ট সার্জন | গ্রামে কলের! ডিঃ কার্ধয করিতে আদেশ 
্ীযু্ত আবার রহমান, উট্টগ্রাম জেল হস্পি: ; পাইলেন। 





.. টালে কাধ কমিতে আমিই হইয়াছিলেন, : চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টান্ট সার্জন 


উক্ত আঁদেশ রহিত হইল। শ্রীযুক্ত সুরেস্্রজ্জ দত, মালদছের স্থুঃ ভিঃ 
টতুর্থ শ্রেণীর সব এমিষ্ঠান্ট সার্জন ৷ হইতে ছুগলীর ইমামবার! হম্পিটালের ুঃডিঃ 
শ্ীযুক্ত প্রমোদচন্ত্র কর, বহরমপুৰ পুলিশ : করিতে আদেশ পাঁইলেন। 
কনষ্টেবল টেণিং স্কুলের কার্ধ্য ব্যতীত ২১1৪ | চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিষ্ান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
১১ তারিখ হইতে ১১1৫।১৩ তারিখ র্ধাজ! হেমচন্দ্র চট্টোপ্লাধ্যায় জলপাইগুড়ির রাজা- 
তত্রতয গুলিশ হস্পিটালের কার্ধ/ করিয়াছেন। | ভাতখাওয়! ফরেস্ট ভিস্পেনসাঁরী হইতে বিদায় 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সবএসিষান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত ৷ অস্তে ক্যাম্েল হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে 
ঘিজেনাথ ঘোয়। রংপুর সদর উিলপেনসারী ূ আদেশ পাইলেন । 
অস্থায়ী কার্ধয হইতে দিনাঞ্জপুরের অন্তর্গত, ভূতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
ঠাকুরগী। সবভিভিসন ও ডিস্পেন্সারীর কার্য | শ্রীযুক্ত যতীন্্রসাথ ঘোষাল ক্যাম্বেল হম্থি- 
করিতে আদেশ পাইলেন। ৷ টালের নুঃ ভিঃ হইতে নোয়াখালীর জেল ও 
দ্বিতীষ্ন শ্রেণীর সব এখিষ্টাণ্ট সার পুলিশ হম্পিটালে অস্থায়ী ভাবে কার্ধ্য করিতে 
প্ীযুক্ত হরগাল ঘোষ দিনাজপুরের অন্তর্গত । মাদিই হইলেন। ধ 
ঠাকুরগঁর সবডিন্িসন ডিস্পেন্সারীর কার্য ৰা তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
. হইক্দিনানপুর সদর ডিল্পেন্সারিতে স্থঃডিঃ । শ্রীযুক্ত নির্ঘ্চন্্ বন্দ্যোপাধ্যায় মেদিনী- 
 ক্করিতে আদেশ পাইলেন। পুরের স্থুঃ ডিঃ হইতে চক্্রকোণ! ডিসৃপেন-. 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টা্ট সার্জন | সারীতে কাধ্য করিতে আদিষ্ট হইলেন । 
প্রযুক্ত প্রেমংসোরিং পিকিমের চিদাং । শ্রীযুক্ত নরেন কোটাল, চতুর্থ শ্রেণীর 
-ডিস্পেন্দাগী হইতে, অবসর পাওয়ার পর! ৃ সব এ সিষ্টাণ্ট সার্জনের পদে নিযুক্ত হইয়া 
- ্বার্জিলিং তিক্টোরিয়। হম্পিটালে সঃ ডি | ঢাকার সঃ ডিঃ করিতে আদিষ্ট হইলেন। 
টি আদেশ গাইলেন 71 ভৃতীর় শ্রেণীর সব  এসিষ্টাণ্ট সাঞ্জন 
চতুর শ্রেণীর সব এসিষান্ট সার্জন | শ্রীযুক্ত অবনীভূষণ বন ফরিদপুরের কলের! 
| পর বিভৃভূষণ রায় জলপাইগুড়ি কলের! । ডিউটা হইতে, তথাকার সদর হস্পিটালে সঃ 
ডি? হইতে জলপাইগুড়ি সদর হস্পিটালে লু ডিঃ করিত আঁদেশ পাইলেন। 
ছিঃ ফরিতে আদেশ পাইলেন। ৃ 


সা 


| 
| 
ৰ 








চিকিৎসা-তত্্-বিষ্রক মামিকপত্র | 





যুক্তিযুক্তমুপার্দেরং বচনং বালকাদপি। 
অন্তৎ তু তৃণবৎ তাজাং যদি ব্রহ্ম স্বয়ং বনেখ॥ 





২৩শ খণ্ড । | অক্টোবর ১৯১৩ 1 ৪র্থ সংখ্যা। 


গর্ভকালীন অতিরিক্ত বমন।. 


লেখক--ডাক্তার শ্রীযুক্ত রমেশ চত্জ রায়, এল্‌, এম্‌, এন্‌। 
গর্ডাবস্থায় প্রাহুতি মাঞ্রেরই বমনেচ্ছা এই জন্ত, গর্ভাবস্থায় বমনোস্ত্রেক হইতে 
-হইয়। থাকে, বলিলে অত্যুক্তি করা হয় ন1। | থারিলেই,পুর্বব গ্রথামতে যে সোড। বাইকার্ক 
কিন্ত, এমন বমন, যে সত্য সতাই গর্ডিনীর | প্রস্থৃতি সংযোগে একট! উৎসে্চন কারী, তৈধট 
পেটে এক ফৌট! জলও তলায় না, আর গর্ভি- | ঠীগ্ডাকরার মিকশ্চার দিবার অভ্যাস ছিল, 
লীর নাভী সত্বর মন্দ হইয়! আসে, প্রায় সচরা-। সেটা নিতাস্ত অন্ধকারে টিল মারার ভ্তায় কার্ধঃ 
: উর দেখ। যার,না। এই বমনের কারণ কি | হুইত। আমাদের বেশ করিয়! তিনটি কথা 
তাহ। ঠিক বল! যায় না) তবে, গর্ভাবস্থায়! মনে রাখ! কর্ত্য/__সেই কথ! এই (১) মনে 
রমণীর শারীরিক ক্লেদাদি সম্যক রূপে দেহ! করিতে হুইবে যে, জরাম্ুর উত্তেজনা! গ্রাবণ- 
হইতে নিফাধিত হয় নাঁ, ((০%25019) এবং ; তাঁর অতীব বৃদ্ধি হয়। (২) মনে করিতে 
তাহার দেহস্থ নান! গ্রন্থির আত্যন্তরিগ রস | হইবে যে, গর্ভিনীর শারীরিক ক্েদাদির সম্যক্‌ 
সমূহের (1051791 $6০6010793) বিকার উপ- ৃ নিষ্কাশন হইতেছে না--এবং সেই সকল 
টিত হয়, এমত যনে কর! নিতান্ত অস্ত পৃ ক্রেছাদ্ির অন্ভতম কারণ খাদাএব্যাদি ) 
ন!। তৎসঙ্গে জরায়ুর অত্যধিক উত্তেজনা-গ্রব- অর্থাৎ সুস্থদেহীর শরীরে ভুক্ত ভ্রব্য যথ| যথা, 


_'পতা জম্মায়। একখাটি ও স্মরগ রাখিতে হইবে। | রূপ রাত্তর হয়__গর্ভিনীর দেহে, তত্জপ না 
| 14 ক 








! 





০ টি; 


৯২২ 





তিষক্-দ ষকৃ-দর্পন | 


[ অঠোঁবর, ১৯৯৩ 





' (গু)গর্ভিনীর দেহস্থ গ্রস্থিগুলির আত্যন্তারিণ 
রস সমূহ বিকৃতি প্রাপ্তি হয়। এই-ভিদটি 
অন্থমানের উপরে নির্ভর করিয়া, নিন নিধি 
মত চিকিৎসা করিলে, সুফল ফলিবাঁর বট । 

গ্রথমতঃ জরায়ুর অত্যধিক সঙ্কোচন প্রীব- 
গত প্রশমন করণার্থ (১)গর্তনীকে একেবারে 
শাসিত রাখিতে হইবে, কোনমতে উঠিতে 
দিবে না। শৌচ প্রত্রাব ত্যাগ ও শারিত 
অবস্থাতে করিতেই হুইবে। 

(২) শয়ন-মন্দির নির্জন, নাতিশীতোষ্ঃ 


এবং অন্ধকারময় হওয়! বাঞ্চনীয় । ৰ 


(৩) আবস্তক বোধে--অরামুর় 1৩£০- 
ড618102%. থাকিলে, তাহাকে স্বস্থ করিবে। 
এবং আবস্তক হইলে, পেসারী দ্বারাও ্থ 
রাখিবে। 

(8) জরায়ু গ্রীবায় ০105107 (ক্ষত) 
থাকিলে তাহ! ওঁধধ দ্বার! ধ্বংস করিবে 
(৫80661126) 

(8) জরামু গ্রীবাকে কথঞ্চিৎ প্রসারিত 
-(৫150) করিবে । 

'-- দ্বিতীয়তঃ অসম্যক র্েদ নিঃসরণার্থে-_ 

(১) আদৌ কোন খাদ্য দ্রব্য প্রথম ২৩ 
দিন দিবে 'না । এই কাঁজটি চিকিৎসকের ও 
গৃহস্থের পক্ষে পালন-করা কষ্টকর । অথচ এইটি 
না 'করিলেই নহে--হাজার কেন গর্ভিনী 
বলত গ্রস্ত। হউন না, হাজার কেন তাহার 
কষ্ট হক না-এইটি করিতে হইবে । 

(২) বেশ গরম জলে প্রচুর সোডা বাই- 
কার্বনেট গুলিয়া সেই জল অল্প করিয়া 
গান করিতে দিবে এবং আবষ্তক বোধে 
সেই জলে পাক, স্লী ধৌত করিয়া দিবে । 





হই! নানারূপ বিষাক্ত দ্রব্য পরিপত্র | | 


(৩) ছর ঘণ্টা অন্তর, ১পাইণ্ট জলে ৩০ 
গ্রেণ সোড! বাইকার্ক দ্রব করিয়া লইয়া! সেই 
জলের 6760)9 দিবে । এনিমার জল বাহির 
হইয়! আইসে, আপত্তি নাই । ভিতরে থাকিয়! 
গেলেও লোকসান নাই। 

ধ্দ এই তাবে চিকিৎস কর! যায়, তবে 
ক্রমশঃই স্বতঃই গ্রন্থিগুলির আত্যন্তরীন রস 
সঞ্চারের বিকৃতির লোপ হয়। 
কয়েক মাস পুর্বে, ২৬বৎসর বয়স্কা 


| কোনও স্থলকায় রমমীর চিকিৎসার্থ আহত 


হই। এইবারে উক্ত. রমনীর যষ্ঠগর্ডের সঞ্চার 
হইয়াছিল। গর্ভকাল, আন্দাজ তিণমাস। 


পৃর্কের পাঁচটি গর্ভকালীন উল্লেখ যোগ্য 


( কোনও ঘটনা নাই এবং পাঁচটি সন্তানই সুস্থ 
(ও সবল কাঁয়। আছৃত হইবার ১৫1২০দিন 
পূর্ব্ব হইতেক্ট, বমনের গুাবল্য লক্ষিত হওয়ায়, 
গৃহস্থের! নানারূপ ব্যবস্থা করিয়াও কিছু 
করিতে পারেন নাই । আমিষে দিনে যা, 
সে দিনে দেখি যে, রমণী এত দূর্বল], যে 
কথ! কহিতে ও পার্থ পরিবর্তন করিতেও কই 


অনুভব করেন। রাতদিন নাড়ীতে জর খাকে 


সআনাজ ৯৯১০০ ডিগ্রি ফাঃ। অঙগপ্রতাঙগে 
অত্যন্ত কামড়ানি এবং বাথ! বর্তমান, গর্ক- 


নীর নিদ্র! নাই, মাথার যন্ত্র অত্যন্ত অধিক, 


নাড়ী অত্যন্ত ছুর্বল, জিহ্বা গু এবং সমল। 
কোষ্ঠ অত্যন্ত কঠিন। মামি যাই! এইকপ 
ব্যবস্থ। করিলাম । 


প্রথম দিনে । 
 ১প্রাতে ৬টার--১পাইণ্ট দোভাগ্রৰ জলের 
এনিম| দিবে। পুনরায় বেলা ০ 
এনিম| দিবে । | 


অক্টোবর, ১৯১৩] গর্ভকালীন অতিরিক্ত:বমন। ১২৬. 


” ২1 জ্লীতে ৭টার_-+১০গ্রেদ সোডা বাই- ঃ .৩ ছুধ ভাত একবার) বাকী সময়ে ৪ণ্া 
কার্ব ও ৪আউন্দ অতি উষ্ণজল পান করিতে | অস্ত্র ছধ ও সোডা! গুঁড়া। 
দিবে। তিনঘণ্ট! অন্তর ত্র ভাবে জল ও! 





সোডা পান করিতে দিবে । ৮. পঞ্চম দিনে। 
| সারাদিন অন্ধন্কার ঘরে শয়ন করিয়া | একবার সোডার এনিম|। 
থাকিবে কাহারে! সঙ্গে বাক্যালাপও | - মাছের ঝোল, ছধ ও ভাত) বাকী সময়ে 
করিবে ন|) | তুধ। 
,:8 1 অগর আহার তব পানীয় নিষিদ্ধ। য্ঠদিবসে আর কোনও ব্যবস্থ! কছি 
. & | রাত্রি ১০টার পরে কিছুই করিবে না ' | নাই-_-এবং সেই দিনে গর্ভিনীর বমনোধ্রেক 
দ্বিতীয় দিনে । আদৌ হয় নাই, ক্ষুধা বেশ প্রবল হইয়াছিল, 


. [গর্ভিনী অনেক সুস্থ, জিহ্ব। সরস; নাড়ী ঘ জিহবা! পরিষ্কার ও আর্দ্র ছিল, বরাবর স্ুুনিদ্তা 
তাল) জর বিচ্ছিন্ন; অজের বেদন| নরম? রাত্রে | হইতেছিল। তাহার পরেও তাহার কোনও 


স্থনিদ্রা হইয়াছিল) দৌর্বল্য পুর্বববৎ ৷ উপস্্ব হয় নাই-_তিনি যাহা ইচ্ছা খাইতে 
১) শ্রাতে *টার ও সন্ধা! ৬্টার-_সোডার ৃ লাগিলেন। ৃ 
জলের এনিমা । র এইক্ষণে জিজ্ঞাসা হইতেছে, সে অন্ত 


২। চার ঘণ্ট! অন্তর বাইকার্বনেট দ্রব কোনও ওষধ ন| দিয়া, সুধু সোডা! বাইকার্ব- 
গরম জলপান। | | | নেট ও জলের ব্যবস্থা করিয়া এবং সঙ্গে সঙ্গে 
০৩1 সারাদিনে ২বার ২আউন্দ গরম দুধে | আহার বন্ধ করিয়! যে সুফল প্রাপ্ত হওয়া 
€গ্রেণ সোডা বাইকার্ব দ্রব করিয়া তাহ! | গেল, তাহার ব্যাখ্যা আর কি হইতে পারে--. 
সেবন করা৷ সমন্তদিনে মাত্র ৪ আউদ্দ দুধ | /0100319 ব! অশ্লাত্মক কোনও বিষ শয়ীরে 
সেবন। এই ছধ আদৌ বমিত হয় নাই। | সঞ্চালিত হইতেছিল ভিন্ন আর কি অন্গুমান 
তৃতীয় দিনে। কর! যাইতে পারে? আমি বলি না যে, বমনো" 

১। প্রাতে ১ৰার সোড! এনিম| | দ্রেক হইলেই তাহার মুলে এসিডোশিস্‌ ৰা 

২। পরাতে সোডা ও গরম জল একবার | অপর কোনও শারীরিক বিষ থাঁকিতেই 
সেবন করাল্‌র ছুই ঘণ্টা পরে, ৪আউন্স গরম | হঈবে-_যেছেতু অনেক সময়ে জবায়ুর অত্য- 
ছধে সোডা দিয়! খাওয়াইবে | ইহার তিন | ধিক উত্তেজনার অবস্থাই বমনের কারণ হইয়া : 
ঘণ্টা পরে গরম জল ও সোডা--এই ভাবে | পড়ে । অতএব, রোগিনীর অবস্থা, বিবেচন। 


রাত্রি ৯১০টা পর্য্যন্ত চলিবে | করিয়া, কারণ স্থির করিয়। তবে সুচিকিৎসান্স 
_ চতুর্থ দিনে । প্রবৃত্ত হইতে হয়। 
১। প্রাতে ১বার সোডার এনিম|। . জরায়ুর তাদৃশ উত্তেজন! শীবপত] (16165) 


খা প্রাতে ও সন্ধ্যার ১গ্লাস সোডাদ্রৰ | থাকিলে কিকি করিতে হইবে, বলিয়াছি। 
জল সেবন। 7. )ক্গায়বিক অত্যুগ্রতা বশতঃ 0891০60০ বে 


ভিষকৃ-দর্শণ | 


[ অক্টোবর, ১৯১৬ 





| ] ব্দদ হর, তাহার জ্ রোগীর মানসিক হচ্ছ, 
আত! সম্পাদন করিবে ; বিষাক্ত (7:0510) 
' স্যাধির এক প্রকারের চিকিৎসার কথ! বলি- 


যাছি। অন্তান্ত প্রকারের চিকিৎস! এইরূপ $-- 


. কেহ কেহ আহারাদি বন্ধ করিয়! অধস্বাচিক 
ঝা গুহ্ত্বার পথে নর্মাল ভ্টালাইন দ্রব 
প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। কেহ কেহ, 
স্স্থদেহী, গর্ভবতীর রক্তের রস শ্রদ্তত 
০ রাইন! (58০০70৩) রোগিলীর দেহে এ রসের 
_অধস্বাচিক প্রয়োগের পক্ষপাতী । কবি- 
... রাজী মতে এই টোট্কাটি দ্বারাও বেশ উপ- 
কার হয়ঃ-_নিজ হস্ত প্রমাণ একটুকরা খুব 
পুরাতন অর্বথছাল নির্বাপিত প্রায় অগ্নিতে 


নিক্ষেপ করিবে । সেই ছালটি বেশ লাল 
হইয়! উঠিলে, এক গ্লাস জলে তাহাকে 
ডুবাইয়। দিবে । কিয়ৎকাল পরে, সেই 
জলটি ছ্কিয়! গর্ভিনীকে খাওয়াইবে ' 

এই সকল চিকিৎস! প্রণালী অবলম্বন 
করিয়। উপকার না পাইলে, তখন গর্ত, নষ্ট 
করাই একমাত্র পথ বাকি থাকে এবং তখন 
সেই পথ অবলম্বন করাই শ্রেয়ঃ কিন্ত 
রোগিণী পাইব! মাত্রেই তীহার বমন রিয্লেক 
কি নার্ভাদ বা টক্সিন তাহ! সধত্বে স্থির 
করিয়। রীতিমত সুব্যবস্থা করাই বাঞ্ছনীয়-. 
সধু ছুই চারিটি মিবশ্চার লিখিয়! নিশ্চিন্ত 
থাক! কোন মতে উচিত নহে। 





হিক্কায় প্রয়োজ্য ওষধের তালিকা । 


লেখক--ডাক্তার শ্রীযুক্ত রমেশ চক্র রায়, এল: এম্‌. এদ্‌ ৷ 


[রোগীর প্রস্রাব পরীক্ষা সযত্বে এবং 
 ধারখার করাইবে ; রোগীর জিহ্বা পরীক্ষা 
করিবে । পেটের অবস্থ! কিরূপ,তাহা জানিতে 
চে! করিবে। মাদক দ্রব্য সেবনের তত্ব 
. লইবে। বক্কতের ও জরামুর অবস্থ। জ্ঞাত 
. ছুইখে। হুস্ফুসের পরীক্ষ/ করিবে ।] 
(ক) ' টোট্কা। 
১) উত্ধবাহ হইয়া কিয়ৎকাল শ্বাস 
রোধ করিয়! রাখিবে । 
২) হাচিবে। 
কঙ্গিকে। 
1 অতি শীতল বা অতি উঞ্চজল 
 খীরে ধীরে পান করিবে 
, &1 জিহ্বা টানিয়। ধরিয়! থাকিবে, 


প্রাণায়ামের প্রক্রিয়! 


ষ্ছ্ ক পুড়াইয়া ছোট একট! ভাবে ছি 


করিয়া, চুষিয়া সেই জল পান করিতে 
চেষ্ট! করিৰে। 

৫ | কর্ণকুহর ছুটি চাপিয়! ধরিবে, ব 
গরম জল জলের পিচকারী দিবে 

৬। অন্যমনস্ক হইবার জন্ত, ভয় ব লজ্জা 
পায়-_-এমন কথার অবশ্ারণ! করিবে। 

৭। ঝাঝাল ভ্রব্য শুঁকিবে। মরিচ 
বা! লঙ্কা গোড়ার ধুম, এমোনিয়ার- জাণ, 


1506 08101)01 সেবন (১০ ফৌট! ভিঘিতে 


টালিয়া)। হা'কায় দে।ক্ত| তামাক, হলুল্ 
ব! কপু'র সাজিয়া টানিবে | 
৮। পাকস্থলীর বা 
উপরে চাপ দিবে। 
৯। এক সঙ্গে নাসিক! ও ছি 
চাপিয় ধরিবে । 


135010 অস্থির 


অক্টোবর) ১৯১৩ ] হিকায় প্রয়োজ্য উবধের তালিকা । 


১২৫, 





১০। ব্মনোদ্রেক ' করাইবে-_-আর্স;ল।র ূ অপর কোনও ক্ষার ওধধি দিবে না, যেহেতু 


নাদি সেবন করাইবে। 


ক্ষার ওঁধধি মাত্রেই পাকস্থলীর ঈ্লৈত্মিক ' 


১১। জলে এররোরুট ঘন করিয়া! সিদ্ধ: বিল্লির পক্ষে উত্তেজক। 


করিয়। বরফে বসাইয়! জমাইবে। 
জমান শীতল এরোরুটের জেলি খাওয়াইবে | 


সেই র 


(খ) 06111 1053 5. 75156806128, 
(গ) পাকস্থলী ধৌতি? বরফ ব! শীতল 


(১২) কুলের আটির শশীপ বা আনারসের ! জলে উপকার ন| দর্শে তবে উষ্ণজলে বা 


পাতার রন ১'২ ছটাক চিনির সহিত বা কচি 
তাঁলের রস, খেজুরের মাতি বা পারুলের ফুল 
ও ফল একত্রে মিশ্রিত করিয়া মধু দিয়! ৰা 
স্থবর্ণ নারিকেলের ফুল | ৰা বকুলের আটির 
শশাস, ও রস সিন্দুর /০ খাওয়াইবে। 

এক গ্রেগে ওজনের 
খাওয়াইবে। 


(খ) ওধধের ব্যবস্থা । 


১। প্রত্যুগ্রতাসাধন 
11110696101 ) করার উদ্দেশ্তে-. 

(অ) পাকস্থলীর উপরে ফ্লোরোফরম 
বা রাইয়ের বেলেস্তার! দিবে বা! ইথার প্লে 
দিবে। 


ৃ 
| 


বংশলোচন ! 


যথাক্রমে, উভয় প্রকারই কর! বিধেক়্। 
(ঘ) 1701. 51361152169 20 4, সেরন 
(ও) ৬10. 106০9০---00 মাত্রায় । 
(8) খাটি ক্লৌরোফরম্‌ ২ মিঃ চিবিক 
সহিত সেবন করাইবে। . 
(ছ) অহিফেন ঘটিত ওষধ খাওয়াইবে । 
(জ) ক্লোরাল হাইডে,ট খাওয়াইবে। 
(ৰ) গ্নিসিরিণ কার্বলিক এসিড (092) 


ৃ ব! ক্রিয়োজোট খাওয়াইবে। 


( ০০0061 


10061001075 ১ মিনিম 


(ঞ) 


মাত্রায় বা টার্পেণটাইন ব আইয়োডেফরম্‌। 


-(আ) তৃতীয়, চতুর্থ ও পঞ্চম গ্রীবাঁর 


কসেরুকার উপরে, রাইয়ের বেলেন্তারা ব 

অতি শীতল কিছু প্রয়োগ করিবে। 
(ই) গলায় 01)19710 ন্াযুদ্ধয়ের উপরে 

বেলেন্তারা দিবে ব| বরফ প্রয়োগ করিবে । 


(ঈ) 5০91501 4061085 পেশীর 


উপরে এঁপ্সপ করিবে । | 
(কউ) কর্ণকৃহরে কোকেইন ভ্রব লাগাইয়! 
ধিবে। 
&) পাকন্থলীকে ঠাণ্ডা করিবার জন্ত-_ 
কে) 05117178055 ওধধ দিবে। 


স্স্প চে সী পাশ শা আপন ০০:১০ 


(ট) ৪০ 
21001 ৬5151191793 হো 
10 
১71, 


13511900017 218 
(110০056 0. 9. 
অথবা ০9360919012 
(ঠ) চ৪ ূ 
10008106 0016 €% 
11900)01 
5771, 0186095  .8, রী 
(ড) 4০10 17410059010 ৫81, ও 
(6) ০8107761 £1 5, « মিনিট অন্তর | . 
(ণ) ছয় আউদ্দ গরম জলে ১২. 


11, 


 ভাম তাল 708100819 110900 গুলিয়াঃ 


ছাকিয়!, সেই জল অল্প জল্প করিয়া! ৫ ৬বারে.. 


কিন্তু শুর্ভৌদরে কখনও সোড| বাইকার্ক বা! খাইবে। 


4২৬ ভিষক্দর্পণ। : [ অক্টোবর, ১৯১৩ 





২১0৬) চেনে, 0৪94161 8609082৩850. 57101 10 ৪1 


£ ০৮0০৪. সেবন করাইবে। |]... 11001: 0815 গা ৬. 
 (ধ) মুগনাতি ১০ গ্রেণ খা ওয়াইবে। 28 ৪৫ হা. 
(৩) শারীরিক ক্রেদ নষ্ট করিবার | (8) মস্তিষ্ককে শীতল করিয়! শারীরিক 
উদ্দেততে-_ অবসাদ আনয়নার্থে_ 
(কে) বিরেচক দিবে_কিন্তু লবণাক্ত | 08023 [70105. 4১060001106 
খিবেচফ দিবে না। 0, £7106010, 
: (খ) “বারঘার অস্ত্র ধৌতি করাইবে। | [7০5০7 810014, /1051 16116, 
0807001)01 [10061706110 


গে) এ ৪ 8 £- [30151069800 01)10191, 20361, 
-8০৫6107108115 (যদি কামলা বর্থমান 1361150010178, 7319105, 
থাকে ) অথবা! 1. 10800121701. [19909012071 ড 16691. 
(ঘ) প্রশ্রাব কারক ওষধ দিবে। খাইতে দিবে ব| আবশ্তক বোধে 
(৪) পাকস্থলীর রক্ত সঞ্চালনের পরি- | ইছাদের মধ্যে কতকগুলিকে অংস্বাচিক 


বর্তন করণোদেন্তে :_- প্রয়োগ করিবে। 


স্পা িপাপাসপাতশাসস্প 





কলের! বা ওলাউঠা। 


| লেখক-__রীযু্ ডাক্তার ভি. এন, চট্টোপাধ্যায়। 


ইহা! একটি ভয়ানক মারাত্মক সংক্রামক ফলতঃ ওলাউঠার ন্যায় ভয়ঙ্কর রোগ 
রোগ। পথে কাল সর্প দেখিলে, মানুষের | আর নাই বলিলেও অত্াক্তি হয় না । এই 
মনে যেকপ ভয়ের উদয় হয়, এই মৃত্যু ফণী | রোগের প্রভাবে সহজ মানুষ এক ঘণ্টার 
রোগের নাম গুদিলে মানুষের প্রাণ সেই | মধ্যে একটি মাত্র দাস্ত করিয়াই ইহ লীলা 
ভাবে কীপিয়া উঠে। কেহ ধদ্দি এই রোগে | সংবরণ করিয়াছে, ইহাও ঘটিয়! থাকে | 
আক্রান্ত হয়,_তাহা হইলে সাধারণতঃ | সকালে বাহাকে সুস্থ শরীরে পুরাদি 
সকলেই তাহার জীবনের আশ। একরূপ | লইয়া আমোদ আহ্লাদ করিতে দেখ! 
 ছাড়িয়! দিয়াই বসে । এই রোগের কবলে ! গিয়াছে--এই রোগের প্রভাবে তিন ঘণ্টা 
পড়িয়া যদ্দি কেহ সৌতাগ্যক্রমে আরোগ্য | পরে হয়ত, তাহাকে সাধের সংমার 
জাত করে--তাহা! হইলে লোকে প্রায়ই | আদরের ছেলে মেয়ে ছাড়িয়া, পাদরিনী 
4 বলিয়া থাকে__রোগী““াসি ছিড়িয়। বাচিল” | পদ্ধীকে কাদাইয়। মৃত্যুর কোলে দেহ ঢালিয়া 
০ শুরর্জান্যহইল। | দিঠে হইয়াছে_-সহরে, পললীগ্রামে, খ্দেশে 


অক্টোবর, ১৯১৩] 


রিদেশে--এইরপ ঘটনা, এরপ দৃশ্ত কেন! 


দেখিয়াছেন? এই রোগ এমন ভীষণ, এমন 


মারাত্বক, এমন আশু সংহারক .বলিয়াই 
হর্বল, মার! প্রবল বাঙ্গালীর করুণ হৃদয় এই 
মঙারোগের নামেই কাপিয়। উঠে। বঙ্গবাসী 
এই মহারোগকে সাক্ষাৎ মৃত্যু বলিয়াই মনে 


করে। সেইজন্ত এই "রোগ--এই ওলাউঠ! 


-"বজদেশে অভিসম্পাতের একটি উপকরণ 
হইয়। দীড়াইয়াছে। ছুর্বলের মর্মমাত্তিক 


অত্যাচারে বদি কেহ মর্ধ পীড়িত হয়, তাহা: 


হইলে রাগের বশে «ওলাউঠ! হোক” বলিয়। 


কলেরা বা! ওলাউঠা । 


১২৭ 





বর্ণিত আঁছে তাহার সহিত জামাদের জাধু- 
নক কলেরার বা ওলাউঠার কতক অংশে 
সা্ৃশ্ত খাকিলেও অনেক প্রতেদ দেখিতে 
পাওয়] বায় । কিন্তু হইলে কি হইবে, আমা- 
দের পাপের মাত্র! যেমন দিন দিন, বৃদ্ধি 
পাইতেছে। তেমনি কালের পরিবর্তনে সামান্য 
বিস্থচিকা এমন মারাত্মক ওলাউঠার পরিণত 
হইয়াছে। 

ইংরাজী ১৮১৭ সালের মার্চ মাসে 
বাঙাল! দেশে যশোহয় জেলায় এই রোগ 
ভরম্কর ভাবে গ্রথম আবির্ভাব হয়। এক 


শশী শপ প। ০ সপ ১শ 


সে শাপ দি! বসে। বঙ্গদেশে, বাঙ্গালীর । লর্ড হেষ্টিংসের শিবিরেই €1৬ দিনের মধ্যেই 
সংসারে, কলহ স্থলে কুঁছলে মা লক্মীদের : প্রায় ১০০০ হাজার সৈন্ত মৃত্যুর করাল গ্রাসে 
মুখেও এ অভিশাপ কেনা গুনিয়াছেন? পতিত হয়। সে দৃশ্ত দেখিলে প্রাণ ফাটিয়! 
বাঙ্গালীকে, গুধু বাঙ্গালীকে কেন তারত- : য.য়_-কে কার মুখে জল দেয়, কে কারই 
বাসীকে, এই রোগের পরিচয় বিশেষ করিয়। | ব! সেবা শুশ্রুধ। করে। পথে, ঘাটে মাঠে 
দেওয়া বাল্য মাত্র। | মৃতদেহের ছড়াছড়ি, আর শৃগাল গৃথিনীর 

কতকাল হইতে যে ওলাঁউঠ। রোগ এই | হড়াছড়ি। যাহার! ঝাচিরা রলিল, তাহার! 
এই ভারত ভূমিতে বিচরণ করিতেছে, তাহার ঘর বাড়ী ফেলিয়া! পালাইল। ক্রমে এই 
কোন ধ্রতিহালিক প্রমাণ নাই। যে দেশে র মড়কে, মৈমনসিংহ, পানা, ক্কষ্চনগর, চট্ট- 
নিজের জাতীয় ইতিহাঁদ কোনও পুঁথিতে : গ্রাম ভাসিয়! গেল। ধনী, দরিদ্র আবাল 
খুঁজি! পাঁওর! বার না, সে দেশে যে সামান্ত | বৃদ্ধি বনিতা সকলেই শ্রাপভয়ে ব্যাকুল হুইর| 


রোগের ইতিহাস পাঁওয়। যাইবে, ইহা মনে 
কর! বাতুলতা! মাত্র । তবে বহুকাল হইতে যে 
এই রোগের আবির্ভাব হইয়াছে, তাহার কোন 
সঙ্গে নাই। ভারতবর্ষের জলবায়ু ওলা উঠা 
গরিপোর়ণের উর ক্ষেত্র । সুতরাং ওলাউঠার 
দৃষ্টি হওয়! অবধি এই ব্যাধি এই দেশের 
জার মায়া কাটাইতে ন! পারিয়। বষ্ধিত 
আকায়ে এই দেশেই রহিয়! গিয়াছে। 
আমাদিগের চরক, সুক্রত গ্রভৃতি আমু 
ধেদীয় বিশ্থচিক। নামে যে রোগের ব্যাখ্যা 


উঠিল। এইরূপে ভারতবর্ষ ভইতে পারস্ত 
দেশে এই রোগ আপিয়া! উপনীত হয়। তথা 
হইতে রুশিয়। হইতে জর্দনী, ইংলগ ও জামে- 


'রিকার় আক্রমণ করে। এইরূপে প্রায় সমস্ত 


পৃথিবীময় ইহা! ব্যাপ্ত হইয়া উঠে। 

শ্রীত্ম প্রধান দেশেই ইছা'র প্রাহর্ভাব 
বেশী। উচ্চভূমি অপেক্ষা নিয়ুমিতে 
ইহার প্রকোপ বেশী হয়। বাঙলা দেশ 
নিষতূমি। এইজন্ড বাঙাল! দেশেই ইহার 


প্রাছর্তাব বেশী। বনু জনাকীর্ণ নগরে এই 


চি 


২৮ 


জোগ হইধায় সম্ভাবন! বেশী |. ভিজে শু'াৎ- 
' চতে যায়গায় বাস, হূর্গন্ধ পুতিগন্ধময় বাস্ত। 
“খাট, অপুষ্টকর খাদ্য কিন্বা অজীর্ঘকর প্রব্য 
| * ভক্ষণ, অনাহার, দরিদ্রত1, অতিরিক্ত পরি- 
সম, শারীরিক অবসাদ প্রভৃতির সহায়তায় 
স্প্পরই রোগ আদিয়! চাঁপিয়। ধরিতে দেখিতে 
পাওয়! যায়। বারাকপুরের নিকটবর্তী স্থানে 
স্নাস্তার ছই ধারের নালাপূর্ণ করিবার নিমিত্ত 
-স্র্ধমর ময়ল! ফেলায়, তথায় ওলাউঠার 
তন়ানক প্রাহর্তাব হইয়াছিল। ইহা তদ্‌- 
 স্লিকটবর্তী অনেকেই দেখিয়াছেন। এই 
পোগ ধনী অপেক্ষা দরিদ্রদিগকে অধিক 
আক্রমণ করে। ১৮৮০ গ্রীষ্টাব্বে কলিকাতায় 
হন বিস্থচিকা'র ভয়ানক প্রাছুর্তাব হয় তখন 
. হন লোক দের এবং সাহেবদের এই রোগ 
অতি অল্পই হইয়াছিল । কিন্ত ইতর লোকেরা 
এই রোগে অনেকেই আক্রান্ত হইয়াছিল । 
কিন্তু মড়কের সময় ইহা কিছুই বাছে না; 
ভখন কি ধনী, কি দরিদ্র, কি ভর, কি 
গজ, কি বালক, কি বৃদ্ধ, কি পুরুষ, কি 
স্ত্রী সকলেই ইহার দ্বারা আক্রান্ত হয়। 
_.. লঙ্ পাত! বৃক্ষার্দি পচিয়া! এই রোগ 
হইতে পারে । অপরিফার জল এই রোগের 
_ অছুৎ কারণ। কলিকাতায় ও ঢাকার ক্ষিপ্টার 
-ছাঁজের হৃষ্টি হইবার পূর্ব যত অধিক পরিমাণে 
খলাউঠ। হইত, এক্ষণে আর তত অধিক দেখ 


বার না। বস্তাপচা চাউল, পচ মাংস বা 
মধ্গ ইত্যাদি হইতে .ওলাউঠার . উৎপত্তি ূ 
যে সকল ব্যক্তির! 


দেখিতে পাওয়! যায়। 
"খাত ছর্ঘাল কিনব যাহার! অল্প কারণে বিকলিত 
ছয়: অথবা যাহার! অতিশয় ভীত প্ররন্কতি, 


ূ জাহাদ্বিগকে এইরোগ মহজেই আক্রমণ করে। 


ভিষক্-দর্পণ। 


অক্টোবর, ১৯১৩ 


কাহার কাহার, উদরাময় থাকিলে তাহা 
কবেরার সময় বিস্তৃচিকায় পরিণত হয়) এই 
জন্য এই সময়ে খুব সাবধানে থাকিবে। 

নিদান £--চিকিৎসক সমাজে বিস্তর 
বাদান্থবাদের পর জান্মীণ দেশের ডাক্তার 
কক্‌ আবিষ্ধার করিয়াছেন, যে কলেরা রোগীর 
মলে এক অতিশর ক্ষুদ্র বীজ দেখিতে পাওয়। 
যায়। শ্রই ক্ষুপ্র কলের! বৰীজের আকার 
কম! চিক্কের ন্যায়:(+) এইজন্য ইহার নাম 
কম! র্যাসিলাই (0000128 73801111 )। এই 
কলেরার বীজ খার্থ্য ও পানীয় জলের সহিত 
উদরস্থ হইলে, উচ্থা হইতে কলেরার উৎপত্তি 
হয়। জল ও ছুদ্ধে এই বীজ পড়িল ইহার 
সংখ্যায় খুব বাঁড়িতে থাকে । মন্য্যের উরে 
প্রবিষ্ট হইলে, ইচ্ছার! অস্ত্রের ভিতর গিয়া £1 
ধা করিয়! দংখ্যায় বৃদ্ধি হইলেই কলের! রোগ 
আসিয়া উপস্থিত হয়। এই কলেরার বীজ 
পিচকাগী দ্বারা জীবদেহে গ্রাবেশ করাইয়া 
দিবে, সে মানুষ কলের! দ্বার। আক্রান্ত হুইয়! 
মারা! যায়। এই যুক্তি অনুসারে ককৃ সাহে- 
বের ছাত্র হা্স্বীন্‌ সাহেৰ কলের! বীজের 
টিক! দিবার ব্যবস্থা করিয়াছিলেন । কিন্ত 
ইহ! বসন্তের টিকার মতন সর্ববাদী সন্ত ন। 
হওয়াতে টিকিল ন|। 

লক্ষণ ৫---কলের - সচরাচর কোন 
দ্যক্তিকে হঠাৎ আক্রমণ করে। অধিকাংশ 
সাংঘাতিক ধরণের কলেরা প্রায় তোরে কিন্ত 
শেষ রাত্রিতে আস্ত হয়। কাহারো ব! ছুই 
এক দিন পেটের অগ্গখের বেগ ভূগিয়! শেষে 
কলেরার আক্রান্ত হয়। কিন্তু সাংঘাতিক 
আকারের. কলের! প্রারই হঠাৎ আরম্ত 
হয়| ছুই একমার পাতকা বাহে পর 





| অক্টোবর, ১৯১৩ ). কলের! ব1 ওলাউঠ|। ১২৯ 








চাল ধোওয়া জলের বায় তেদ হয়। কখন | শরীরে জম! হইয়। এই মোহ উৎপন্ন 
কখন বা কুমর! পচানির সায় বাহা হয় কিন্ত | করে। 
ইহার আমাশয় বাহের মতন সেইরূপ দুরগ্ধ) কাহারও ব| এই অবস্থা কাটিয়! গিয। গা 
থাকে ন|। সঙ্গে সঙ্গে অতাস্ত বমন ও ৰ গরম হয় এবং প্রআাব হইতে আরস্ত হয়। 
পিপাসা হয়। হই একবার বাহ্ের-পর রোগী ৃ ক্রমে ক্রমে নাড়ীও পুষ্ট অনুভব হয় .ষ্‌ 
শ্রাস্ত ও অবদন্ন হইয়! পড়ে। আর চোক : রোগীর বাঁচিবার কোন সম্ভাবনা ছিল না, 
মুখ নাক বসিয়! যায় এবং নাকি সুরে কথ! অল্পক্ষণে মরিবে ৰলিয়! সকলেই আশ! ত্যাগ 
কহিতে হয়। [জহ্ব! সাদ! হয় এবং গ্রত্রাব । করিয়াছে; সেও হঠাৎ বাচিয়া যায়। এই 
একেবারে বন্ধ হয়। এই সময়ে হাতে" পায়ে : জন্ত কলেরার অবস্থায় সম্পূর্ণ হতাশ হওয়া 
থিল ধরে এবং রোগী গ| জালার চোটে ৷ উচিত নহে। প্রতিক্রিয়ার অবস্থ। আরম্ত 
অস্থির হয়। রোগীর তৃষ্ণায় কগাগত প্রাণ . হইয়াও অনেকের আবার জর বিকার, নিউ- 
হয়। ক্ষীণ নাকি সুরে জল জল করিয়! পাগল : মোনিয়া, বেডসোর, চক্ষের মণিতে ' ঘা 
হয়। কিন্তু জল পান করিপেই তৎক্ষণাৎ: প্রন্ৃঠি উপসর্গ দেখিতে পাওয়। যাগ । 
হুড় হুড় করিয়া বমি করিয়! ফেলে। সঙ্গে । ভাবিফল |-_-(21081053) এই: 
সঙ্গে চাল ধোয়ানি জলের শ্তায় কুল কুল ভেদ: রোগে অনেকেরই প্রাণ বিনঈট হইয়াখাকে। 
অবিশ্রান্ত হইতে থাকে । রোগী গ। জালার র সচরাঁচর এই রোগে শতকরা ৩০ হইতে ৮৩ 
চোটে একবারে ছট কট, করিতে থাকে । যেন জন লোকের মৃত্যু হয়। কিন্তু মড়কের সময়ে - 
বোধ হয়, শরীরের ভিতর জলিয়! পুড়িয। : শতকরা ৯৩৯৫ জনের মৃত্যু হইতে দেখা যায়। 
যাইতেছে। চক্ষু কোটর গত হয় এবং মৃত: বৃদ্ধ, শিশু ও ছূর্বল লোঁকেরই অধিক মৃত 
ব্যক্তির স্তাঁয় চেহারা হয়। রোগী ক্রমে! হয়। তড়ি-ঘচি রোগেয় বৃদ্ধি হইলে, রোগীর 
ক্রমে নিস্তেজ হইয়। পড়ে এবং হাত প। ঠাণও্ড! ৰ মৃত্যু সংখ্যা! অধিক। এই রোগে দিন যত 
হইতে থাকে। নাঁড়ী ক্ষীণ হইতে ক্ষীণতর কাটাইতে পারিবে, রোগীর বচিবার নস্তাবন! 
হয়, ক্রমে নাড়ীও আর খুজিয়। পাওয়া যায় । তত অধিক। রক্তআাব হইলে রোগীর আর 
না। এই সময়ে অনেকেরই বাহে বমি বন্ধ বাঁচিবার আশ। থাকে না.। যাহাদের ছুই 
হইয়! পেট ফুলিতে থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে |! একবার বাহে ও বমনের পরই ধাত বসিয়া, 
শ্বাস প্রশ্থাসে কষ্ট সম্ভব করে। রোগী | যায় এবং নাকি স্থুরে কথ! কহে তাহাদের রক্ষা 
ক্রমে ক্রমে স্থির ভাব অবলম্বন করে। কিন্তু ৃ পাইবার আশা অতি অল্প। এই রোগে 
জ্ঞান শেষ সময় পর্যন্ত বর্তমান থাকে। | রোগীর ব51 মর! সম্বন্ধে মন্তব্য প্রকাশ না 
এইরূপ অবস্থায় রোগী ধীরে ধীরে ূ করাই ভাল। 
শ্ররনিজ্রায় মগ্ন হয়। কোন কোন রোগী; প্রজ্রাব হইয়াও অনেক রোগীকে নিতে 
মরিবার পূর্বের মোহাচ্ছ্র হয়। গ্রজাব না৷] দেখা যার প্রশ্রাব হইলেই যে রোগী বাচিবে . 
কইবার দরুণ, ইউরিয়। নামক পদার্থ | ইহার কোন স্থিরতা নাই। সময়ে- সময়ে 
| ২ 
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কুলের! রোগে মৃত্যু হঠাৎ মৃত্যু হয়। ধাতও | 


আঙিল। উঠিয়া বসিল, কিন্তু ধা! করিয়া 
রোগী মরিয়া! গেল। 

“কলেরা রোগীর বাহিরে গ! ঠাণ্ডা থাকে 
টে, কিন্ত ভিভরে খুব গরম হয়। এই 
আভিছরোগীর এত গা জালা থাকে। কোলা 
“অবস্থায় বগলে থার্মোমিটার দিয়! দেখিলে 
 তাঁপ সহজ অবস্থায় ঢের নীচে থাকে, যাহাকে 
সাবঅরমল বলে। কিন্ত গুহাদ্বারে খার্দো" 
মিটার দ্বার! দেখিলে উত্তাপ ১০৪০ ১০৫০ 
ভিত্রি দেখিতে পাওয়া! যায় | কিন্তু প্রতি- 
ক্ষয়, আরজ্তের সময় ইহার ঠিক বিপরীত | 


হয়, তখন উপরে গায়ের হাঁপ বৃদ্ধি হয়, কি: 


(তরে ঠাওা হইতে আরস্ত হয়। 





& £. এই রোগ বিষ শরীরে প্রবিষ্ট হয়| এক; 
ঠুু ১০ দিন পর্য্যন্ত গুপ্ত অবস্থায় থাকিতে | 


পারে । খুব সাংঘাতিক রকমের কলেরায় 


৩৪ ঘণ্ট| হইতে ১০:১২ ঘণ্টার মধ্যে রোগী । 
একবার | 


মরিয়া যায়। কেহ কেহ আবার 


বমন ব। একবার মলত্যাগ করিয়া মরিয। | 


যায়। প্রপিদ্ধ পালোয়ান গোলাম, যে তার 
বল পরীক্ষায় ভারতের সমন্ত পালোয়ানকে 
চহারাইয়। দিয়াছে ; অত বড় পালোগান, অত 
বড় যোদ্ধার, কলেরান্ন এক ভেদেই ভবলীল। 
সাজ হয়। 
এইরূপ অবস্থায় ভিতরে মলআাব হয়, কিন্ত 
বাহির হইবার পূর্বেই শরীর অসাড় হইয়া 
১] মার! যায় । 
রোগী সম্পূর্ণ আরাম হয়, বুদ্ধিমান 
চিকিৎলকগণ ততক্ষণ পর্য্স্ত রোগীর 
বীচ মরা ল্বন্ধে কোন মতামত শ্রকাশ 
লন! | 


৩:58, 


যদি দাস্ত ন। হইয়াই মার! যায়| 


যতক্ষণ ন|! পর্যান্ত ূ 


স্থায়িত্ব ।--:(108186017) সচরাচর 
ছই ঘণ্ট। হইতে ২৪ ঘণ্ট! পর্যাস্ত ওলাউঠ! 
রোগের ভোগ হইয়! থাকে। অন্তান্ত উপসর্গ. 
থাকিলে এক সপ্তাহ পর্য্যস্ত ভে।গ হইয়! থাকে । 


উপসর্গ | (০02001158610123) 
| ১। রেমিটেন্ট ফিবার।__ 
আরোগ্য হইবার সময় কাহারও একজর 
হইয়া! থাকে । কাহারও ব৷ ইহার উপর বিকার 
আসিয়া যোগ দেয়। 
র ২। আমবাত |-_কাহারও 
৷ গায়ে আমবাতেরই স্তায় প্রকাশ পায়। 
৩। বমন কথন কাহারও বা 
। এত অধিক ৰমন হয়, যে রোগীর পেটে 
৷ কিছুই তলায় না। 
৪1 হছিকা! ।_ কাহারও ব1 বমন 
' হইয়া রোগীর ক্রমাগত হিক। হইতে থাকে। 
ইহাতে রোগী জতিশয় ক্লান্ত হইয়। পড়ে এবং 


ব 


৫। অনিদ্রা] |- _কাহারও ঝ। নিদ্র। 
ন। হইবার জন্ত রোগী শীত্র শীঘ্র সারিয়। 
উঠিতে পারে ন| | 

৬। ইউরিমিয়া | -প্রজাব না 


ূ 

ৃ 

] 

[ 

ণ 

| 

ৃ 

হইবার জন্ত কাহারও কাহারও বা মোহ হয়। 
ূ 

ূ 


রোগ নির্ণয় $-- 
ইহার অহিত আসেনিক পয়জনিং ও 
ডায়েরিয়ার বিভ্রম ঘটিতে পারে। 
নিয়লিধিত লক্ষণ দ্বার কলেরা অস্ত 
রোগ হইতে নির্বাচন করা যাইতে পারে। 
|. কে) চাল ধোয়ানি ব৷ কুমড়া! প্রচানি 
জলের স্।য় ভেদ কিন্ত পেট কামড়ানি না 
থাক|। 
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(খ) সঙ্গে সঙ্গে ভয়ানক বমন ও জল | কল ধুলিকণ! তুল্য । কলেরার বীজ বাস্ু ছার! 
ভূক! । পরিচালিত হুইয়! কাহারও বস্ত্রে কখনও ব! 
(গ) হাতে পায়ে গণ ধরা ও গ জাল! । | পু্করিণীর জলে কিনব! নদীর জলে কিন্বা কোন 
(খ) ভেদের সহিত কোম! ব্যাপিলি | খাদ্য শামগ্রীর সহিত মিশ্রিত হইয়৷! আমা- 
থাক।। | দ্বিগের উদরস্থ হইতে পারে। আবার ইল, 
আসে'নিক পয়েজন ও ভায়েরিয়! চাল ; দেখিতে পাওয়া যায়-কলেরা রোগীর মল 
ধোঁয়ানির স্তায় ভেদ হয় না এবং বাহেতে ; জলে ধৌত হইয়! নিকটস্থ পু্করিণীতে 
কোম! ব্যাসিণি থাকে না। আর্সেনিক ; পতিত হয় এবং তখন এই কলেরার বীজ 
পয়েজিংএ রক্ত বমন ও রক্ত ভেদ হয়। কিন্ত! নকল জলে পতিত হইয়া সংখ্যায় খুব বাড়িতে 
কলেরায়, তাহ! হয় ন|। ৃ ৷ খাকে। আঁবার কখনও কলেরা আক্রান্ত 


। রোগীর মৃত্রা্দি সিক্ত কাপড় চোপড় জলাশয়ে 
ওলাউঠা নিবারণের সতর্কতা | ৷ কাচিয়াও জলে এই কলের! বীজের বৃদ্ধি হইতে 
(916500107), ৷ দেখিতে পাওয়। যায়। এখন এই দুষিত জলৎ্‌২ 
এই রোগ হইলে যখন বাঁচিবার আশ! পানে যে কেহ কলেরা আক্রান্ত হইতে 
অতি অল্প, তখন যাহাতে এই রোগ মোটেই ূ পারে। এই রোগ যে এইরূপে নিজ পাড়াঙ্জঃ: 
না আসিতে পারে, তাহারই ব্যবস্থ' করাই | নিজ গ্রামে আটক রহিল তাহ! নহে, ইহা" 
প্রকৃত চিকিৎসা) কোন জায়গায় হঠাৎ | ক্রমে দুর দেশান্তরে নিজ ক্ষমা বৃদ্ধি করিতে 
কাহার কলেরা হইলে অনুসন্ধান করিলে প্রায়ই! চলিল--মনে করুন আপনর বাড়ি কলি" 
দেখিতে পাওয়া যাঁয়--অপর স্থান হইতে | কাতায়। আপনি আপনার ছেলে মেয়ের জন্ত 
এই রোগের আমদানী হইয়াছে । হয় ত প্রত্যহ এক গয়লার নিকট ছুধ লইয়! থাকেন। 
গ্চ্ছন্নভাবে ছুই একদিন বিষ তাহার শরীরে | গয়লার বাড়ি ঘোষপুর, সে প্রত্যহ রেল 
লু্কাইত ছিল, ক্রমে শরীর বিষে জর্জরিত ূ যোগে আমিয়! বেল! ৮নটার সময় আপনাকে . 
হওয়ার .আজ শ্রকাশ পাইয়াছে | | ছধ যোগাইয়। আসমিতেছে। সে এইরূপ 
এইরূপে এক জনের হইতে ২৫টা করিয়! ২০।২৫ বাড়ি আপনার বাড়িরই মতন ছুধ 
ক্রমে গ্রামময়, পাড়াময় ছড়াইয়! গড়ে। এখন যোগান দেয়। গয়লার শ্বধর্ম, তুমি যদি 
দেখাযাককি করিয়! এই রোগে একজন | টাকায় ৪২ সের করিয়৷ ছুধ কেন, তাহা 
হইতে ৪ জন আক্রাত্ত হয়। হইলেও তোমার ছধে একটু জল ন! দি, 
কলেরার বীজ (কোম! ব্)াসিলি ) কলে | তোমায় অব]াহতি দিবে ন1। কাজে কাজেই 
রার বাহেতে ও রমিতে দেখিতে পাওয়। যায়। | &্টেসনের নিকটবন্তী কোন জলাশয় হইতে 
এঁ মল ভূমিতে গড়িলে, যদি আশু কোন | জল তাহায় ছুধের সহিত মেশাইয়! আনে। 
ব্যবস্থা ন৷ কর! হয়, তাহ! হইলে রৌদ্রে গুকিয়। | পুকুরের জলের কে জানে ভাল,আর কে জানে 
অতি স্ষুপ্র ক্ষুদ্র অগুতে. বিভক্ত হয়। এই | মগ, ্টেশমের নিকটে হইলেই হইল। ধদি 
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তোমাদের ছুরভাগ্য বশতঃ প্র জল কলের! 
স্বীজ দুষিত হয় তাহ! হইলে কি বিপদ, সহ- 
জেই বুঝিতে পারিতেছেন । কোথায় ঘোঁষ- 
পুরে এক পুক্করিণীর দুষিত জল, আর আজ 
দকিনা। কলিকাতায় বিভিন্ন পাড়ায় ২০২৫ 
খানি বাড়িতে ২৪ জন করিয়া কলের! 
রোগী। ইহা কিছু অতিরঞ্জিত নহে, ইহ 
সহরে প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যায়। এই 


সকল কারণ বশতঃ জল ও ছু্ধের সহিত | 


অতি সহজেই কলেরার বীজ আমাদিগের 
উদরস্থ হয়। 


এরক্তে যে সাদ! অতি হু আণুবীক্ষণিক 
শরীরের অবস্থা ভাল থাকিলে এমিবার জয় 


হয়, অন্ত রোগ বীজ আসিয়! তাহার কিছুই 
করিয়। উঠিতে পারে না| 


| পারে না। যে পরিমাণ উত্তাপে জল সুটিতে 


ূ 


| আর বিদ্বাদ লাগে না। 
আমাদের শরীরে কোন রোগ । 
বীজ প্রবেশ করিলে এমিবার (17160 ০০1১৮- 


থাকে, সেই পরিমাণ উত্তাপ পাইলে কলে" 
রার কোমা ব্যাসিলি মরিয়া! যায়। আমর 
যদি শ্রূপ ভাবে হুগ্ধ কিন্ব! জল ফুটাইয়! পান 
করি, তবে জল ও ছৃগ্ধ হইতে আমাদের আর 
ভয় থাকে না। জল ফুটাইয়! রাখিয়া ঠাণ্ডা 


। হইলে, খাইলে বিস্বাদ লাগে, কিন্ত যদি তাহ! 


মাটির কলদীর (ৰেশ করিয়! ধুইয়।) ভিতর 
রাখিয়া ঠাও করিয়! খাওয়। হয়, তাহা হইলে 
আগে জল গরম 
করিয়া, গাহার পর ষদি ফিণ্টার কর! হয় 


| তাহ! হইলে আরও ভাল হয়। 
81৩) সহিত তাহার যুদ্ধ লাগে। আমাদের . 


[ 
| 
| 
| 
| 


০০সপপ্ ০৯ ৯ পাত 


এই জন্ত কলেরাঁর 


রোগে গড়িয়াও শরীরের অবস্থ। অনুযায়ী: 


কাহারও ব। এই রোগ হয়, কাহারও বা হয় 
ন1। জীব শরীরের নিয়ম এই যে, যদি 
আমাদের দেহ মধ্যে কোন রোগের জীবাণু 
রদ্দি প্রবি্ হই তাহ! দেহের ভিতর বিনষ্ট । 
ন| হয়, তাহ! হইলে জীবদেহ এ বিষ আপন। 
হইতে বাঁচির করিবার চেষ্টা করে। 
'জ্বন্ত কলেরায় এত ভেদ ও বমি হয়। ওলাউঠা ৷ 
এ্সামের সার্থকতা করে। 
তর. আমর! যদি কতকগুলি বিষয়ে সাবধান 
| হইয়া, টনি, আহ। হইলে এই দুষিত জল ও দুগ্ধ 
আহার করিয়া কলেরার হাত হইতে অব্যা- 
.হুতি প পাইতে পারি। আমরা জানি কলেরার 
আও ধিক উতভাপে জীবনধারণ করিতে । 


৮. তা, 





মাছি মৌমাছি আমাদের কম শত্রু নহে। 


: ইহারা উড়িয়া আসিয়। কলেরার মলে বসিলে 
পুদার্থ দেখিতে পাওয়া! যাঁয়, ইহারাই এমিব1 |! 


ইহাদের পায়ে ও গায়ে কণেরার মল ও বীজ 
' লাগিয়া যায় । কাজে কাজেই ইহার! যে 
কোন আহারীয় সাষিগ্রীতে আসিয়া বসে 
তাহাতেই কলেরার বীজ দিয়! থাকে। ইহা" 
দের হাত হইতে অব্যাহতি পাঁইবার উপায় 


কিছ মিউনিপিপালিটি ও স্বাস্থ্য সমিতি 


ৃ 


র 


| ধান হই, 
এই 


| বামে। 
এবং মিষ্ট জিনিষ অনাবৃহ ন1 রাখি, তাহ 


যশই কেন যত্বশীল হউক ন| কেন ইহাদের 
হাত এড়াইব।র উপায় নাই। কিন্তু যদি 
| আমরা শ্রাত্যেকেই ব্যক্তি বিশেষে একটু সাব" 
তাহা হইলে অনায়াসে কতকট। 
ইহাদের হাত হইঠে অব্যাহঠি পাইতে পারি। 
মক্ষিকার! দুপ্ধে ও মিষ্ট জিনিষে বসিতে ভাল 

আমরা ষদ্দি ছৃপ্ধ চক! দিয়! রাখি 


হইলে অনায়াসে ইহাদের হাত এড়াইতে 
পারি। ময়রার দোকানের মিষ্টার ও নান! 
সামিগ্রী যাহাতে রাত দিন মাছি ভন্‌ ভন্‌ 


করে, তাহা! না! খাইলে ভাল হয়। ভাতে 


| অক্টোবর, ১৯১৩ ] 


কলেরা বা ওলাউঠা । 


১৩৩ 





বদিতে আদিলে, পাখার বাতাঁসে মাছি উড়া- | না। সে আজ ছুই বৎসরের কথা, শারদীয় 
ইয়| দিবে । এইরপে মাছির হাত হইতে পুজার সময়ে আমি তখন রংপুরে মহারাজার 


এড়াইতে চেষ্ট! করিবে | 
কলেরার সময়ে নিয়লিখিত বিষয়ে খুব 
সাবধান হইবে। 

(১) 
মদ্যপান মোটেই করিবে ন|। 
করিলে ক্ষণকালের জন্ত স্র্তি ও শরীরের 
উত্তেজন। হয় বটে কিন্ত তাহার পরই অবসাঁ? 
(798.00101] আসে । 


1 
1 
। 
ঃ 


র বাটিতে । আনন্দময়ীর আগমনে সকলে 
1 আনন্দময় । কিন্তু ষীর দিন তাজ হাট মাহি- 


গঞ্জের আশপাশে ছই চারি বাড়ি করিয়!.. 


মদ্যপাঁন--কলেরাঁর সময় সুর বা 
মদ্যপান : 


ক্রমে ওলাউঠার বৃদ্ধি দেখিতে লাগিলাম। 
আমিও অনেক গুলি রোগী পাইলাঁম। 
তাঁহার মধ্যে একটি রোগীর ঘটন! আমি লিখি- 


_তেছি। গিয়।দেখিলাম--একটি স্ত্রীলোক বমি 


এই অবসাদ্দের সময়: 


শরীর নিস্তেজ থাকে এবং এই সময়ে যদ্দি: 


কোন উপায়ে শরীরের ভিতর কলেরার বিষ 
আসিয়া প্রবেশ করে তাহা হইলে নিস্তার 
পাইবার আর উপায় নাই। 

(২) কলেরাঁর মড়কের "সময় ভায়েরিয়। 


করিতেছেন। গুনলাম-- ঘণ্টা ছুই হইতে, 
রোগের সুত্রপাত হইয়াছে । ইঞারই মধ্যে 
৫.৬ বার তরল ভেদ ও দুইবার বমিও 
হইয়াছিল | তাহার স্বামী আমায় খুব: 


আগ্রহের সহিত বলিলেন---ডাক্তার বাবু: 


ইহা কি আদল কলের ? আমার শ্বশুরকে ই 


হইলে আহার ও অগ্তান্ত সকল বিষয়ে খুব : টেলিগ্রাফ করন। আপনি যুক্তিম্জত বিবে- £ 


সাবধানে থাকিবে । কেন না এই স!মান্ত 
পেটের অন্গখ হইতে পরে মারাত্মক কলেরায় 
ঈাড়াইতে পারে। 

(৩) কলেরার সময় মন সদাই প্রফুল্ল 
রাখিবে। কেন না মন প্রফুল্ল থাকিলে 
হৃদয়ের বল বুদ্ধি হয়। কলেরা আসিয়। 
ধরিবে বঝলিয়! মনকে বিমর্ষ করিবে না। 
কেন না হৃদয়ের বল নিস্তেজ হইলে অনেক 
সমায় রোগ আসিয়া টানিয়া ধরে। 

(8) কলেরার সময় সকলে কিছু না 
খাইয়! কোথাও বাহির হইবে না-কেন না 
খালি পেটে খাকিলে এই রোগ আসিয়া 
বল গ্রকাশ করে। বিশেষত; কোন কলেরা 
রোগী দেখিতে যাইলে কিছু না খাইয়। 
মোটেই বাহির হইবে না। এই সম্বন্ধে একটি 
ঘটন। আমি ন1 বলিয়। থাকিতে পারিলাম 


-ষ্ 


চনা করেন। আমি রোগীর শারীরিক 
অবস্থা ও রোগীর মল ইত্যাদি খুব ভালরাপ 
 পরিফার করিয়। রোগীর সঠিক অবস্থ! তাহাকে 
জ্ঞাত করাইলাম। রাত্রে রোগীর অবস্থা 
: খুব খারাপ হইয়াছিল। সেই জন্যই আমার 
আরও ছুবার আনমিতে হইয়াছিল এবং অবস্থ। 
অনুযায়ী ব্যবস্থাও করিয়। দিলাম। ূ 
রোগী দেখিতে গিয়। দেখি--টেলিগ্রাফ ... 
_পাইবার দরুণ দার্জিলিং মেলে কন্তার পিত! 
কলিকাতা হইতে আমিয়াছেন। রোগীর . 
৷ অবস্থা মন্দের তাঁল--নাঁড়ী শেষ রানে 
। মোটেই অনুভব করিতে পার! যায় নাই। 
এখন অতি সম্তর্পণে দেখিলে স্কুতিহুক্ম 
৷ ভাবে অন্থভব হয়। - সমস্ত রাত্রি 'ঝেরু তাপ 
1 ও মালিসের দকণ হিমাঙ্গ ভাব কিছু কমি- | 
যাছে। কিন্তু রোগীর গাজালা ও ছটং : 


প্রাতে . 


৮০৫ ভিষকৃদর্পপ। (অক্টোবর, ১৯১৬ 


পটানি অনেকট! কম দেখিয়া! আমার মনে | জল ধরিয়! রাখিতে পারিতেছেন না। আহারে 
'গ্ানেকটা আশ! হইলেও সাহস করিয়! তাহা ূ রুচি না থাকিলেও চেষ্টা করিয়! রুচি আনিতে 
গ্রকীশ করি নাই। রোগীর এই অনস্থ( ! পারিতেছেন না। ইহা দেখিয়া! আমার তয় 
পরিবর্তন দেখিয়া আমার মনে বড়ই আনন্দ | হইল-_বুঝিব। ইনি আক্রান্ত হন। বৈকালে 
ইইল, এবং তাহাদের অনুরোধে যে রোগীর ! রোগীর অবস্থা অনেকট| ভাল হইল। রোগীর 
দিনরাত তত্বাবধানের তার আমার হস্তে | গায় সহজ শরীরের স্তায় উত্তাপ বোধ হইল। 
পড়িল। আমার আহারাদি সম্বন্ধে কিছু: সন্ধ্যার সময় একবার প্রত্রাবের জন্ত উঠিয়! 
বলিতে হুইৰে না, বিশেষতঃ কলেরা রোগীর ! বসিল। কনার পিতার আর আনন্দ ধরে 
বাড়িতে ডাক্তারের! যে জলম্পর্শ করে না, ইহ! | না। আমার আঁর সে রাত্রি তথায় থাকি- 
তাহার! জানেন | কন্তার পিতার অবস্থা বার আবশ্তক হইল না । পরদিন গ্রাতে 
আমার প্রথম দৃষ্টি আকর্ষণ করিল। দেখিলাম ' খবর পাইলাম--আমার রোগী ভাল আছে 
-“কন্তাগত প্রাণ পিত| একব।রে উন্মা্দের : কিন্ত তাহার পিতার ভোর রাত্রি হইতে ভেদ 
সায় হইয়। গিয়াছে। তাহার সেই সজল বমি হইতেছে। আমাকে শীত্রই যাইতে 
কক্ষ, কাতরত| পুর্ণ দৃষ্টি আজও মনে হইলে হইল । গিয়। দেখিলাম--আমার রোগী বেশ 
'্ীদয়ে যেন শেল বিদ্ধ করে। তীহার সঙ্গে: ভাল আছে। কিন্ত তাহার পিতার আদল 
একজন সরকার আপিয়াছিল। তাঁহার ! এসিয়াটিক কলেরাঁ। আমরা রোগীকে পার্ের 
মুখে গুনিলাম--কাল বৈকালে টেলিগ্রাফ ৷ এক বাড়িতে স্থানান্তরিত করিলাম, কিন্ত 
পাইবার পর হইতে ইনি একবারে জলম্পর্শ : তাহার পিতা সেই দিন মারা গেলেন। 
করেন নাই। রাত্রে গমন্ত রাঁত্র একবার চোক পীড়িত আত্মীয় স্বজন দেখিতে গিয়। 
বোজেন নাই। তাহার এই অবস্থ। দেখিয়! : এইরূপ ভাবে কত লোক যে কলেরায় আক্রান্ত 
আমার তাহার জন্ত বিশেষ ভাবনা হইল। | হয়, তাহার ইয়ত। নাই। বিশেষতং এই 
আমি তাহাকে জোর করিয়া বললাম--দেখুন | ভদ্র লোকটির রেলওয়ে ভ্রমণ, অনিদ্রা, পথ* 
আপনার কন খুব খারাপ অবস্থ! হইতে ক্রমে : শ্রম জন্ত শরীর শ্রাস্ত ছিল, তাগার উপর অনা- 
ভালর দিকে আসিতেছে এবং আমার খুব-: হার দরুণ শরীর পিস্তেজ হইয়াছে । এইরূপ 
বিশ্বাম আপনার কন্ত। আরাম হইবে। কিন্ত! অবস্থায় যে কলের! আক্রমণ করিবে তাহার 
আপনি যদি এরূপ করিয়া কান! কাটি করেন, : আর বিচিত্র কি। 

পক্লাহার নিদ্রা ত্যাগ করেন তাহ! হইলে আপ- |  কলেরার সময় গাণ্ডেপিণ্ডে আহার করিবে 
নার কন্তাকে কিরূপে বাচাইব? এইরূপে | না এবং অজীর্শকর হস্পাচ্ট খাদাজ্রবা মোটেই 
আম্টইুখায় ও কন্তার গুভার্থ তিনি নাম | খাইবে না! । | 

মাত সুটা করিলেন । কিন্তু আহারে বসিয়। মড়কের সময় প্রত্যহ ১০ ফোঁট। করিয়। 
-ঈক্ষের জলে তাহার বক্ষঃস্থল ভালিয়! গেল। | এমিড সালফ ডিল একছটাঁক জলের সহিত... 
কমি দেখিলাম_ইনি চেষ্টা করিয়া চক্ষের | খাইবে। | 





ৰ 
র 
র 
ৰ 
ৃ 
] 
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তামার খনিতে যাহার! কাজ করেন, তাহা- | মূল্যবান হয়, তাহ! হইলে এ সকল বস্ত্র জলে 
দের কলের হয় ন--এই বিশ্বাসে অনেক । ভালরূপ ফোটাইয়!।--তাঁরপর কার্ধলিক 
ছোট ছোট ছেলেদের কোমরে একটা পাই | লোসনে ভিঙ্জাইয়! লইলে চলিতে পারে। 
কিম্বা আধল! পয়দ। ছিদ্র করিয়! ঝুলাইয়। (চ) বাড়ীর হাওয়া! বদলাইবার জঙ্বা 


রাখেন। মনে বিশ্বাদ থাকিলে এ ব্যবহার | সোড়৷ ও গন্ধক অধিক মাত্রায় পোড়া 
| 








মদ নহে। ইবে। ্‌ 
নিজ বাড়িতে কলের! হইলে নিম্নলিখিত (ছ) বাড়ীর যাহার! রোগীর সেব! শুঞষ 


(ক) রোগীকে একটি আলাদ। ঘরে | ফোটা এসিড সালফ ডিল খানিকট! জলের 
রাখিবে। ছুই তিন জন শুশ্রধ| কারী ভিন্ন | সহিত খাইতে দিবে। এবং যাহাতে 
অধিক লোক, সে গৃহে থাকিতে দিবেন। | রোগীকে ছু'ইয়া সেই হাতে কিম্বা রোগীর 

(খ) ঘর হইতে অণ্রিজ্ত বন্ত্রাদি ও | ঘরে, কিছু আহার ন|করে €স বিষয়ে খুব . 
ও আলোক আদি স্থানান্তরিত করিবে। গৃহে । সাবধান হইতে বলিবে। 
কাপড়ের আলন! ইত্যাদি কিছুই রাখিবে না। |. (জ) একজন দিবারাত্রি ন! থাকিয়া! 
কারণ অনেক সময় কলেরার বীজ, কাপড় | পালা করিয়া রোগীর তত্বাবধানের ব্যবস্থা 
চোপড়ে লাগিয়া একজনের হইতে অন্য : করিবে। 
জনকে আক্রান্ত করে। (ঝ) কাহারও পেটের অন্থখের মতন 

(গ) পরিষার ও পরিচ্ছন্নত। অতি আব- | করিলে তাহাকে তৎক্ষণাৎ সেই বাড়ি হইতে 
গ্যক। ঘর ও রোগীর বস্ত্রাদ্দি বিশেষ রূপে ! সরাইয়া ফেলিবে। 
পরিষ্কার রাঁখিবে | | চিকিৎসা £--এই রোগীর চিকিৎসা 

(ঘ) কলের! রোগীর মলস্পর্শ করিবার | কর! বিষম বিভ্রাট । এই রোগে ভিন্ন ভিন্ন 
পর কার্বলিক সাবান ও কার্বলিক লোশনে ! ডাক্তার তাহাদের রকম রকম চিকিৎন। 
হাত বেশ পরিক্ষার করিয়! ধুইবে। অভাবে | কারয়! থাকেন। ফলে কতকগুলি মার! যায়, 
মাটি কিন্ব। গোবর দিয়া হাত বেশ পরিফার | কঞকগুলি আরাম হয়। ছুদখট। আরাম 
করিয়! ধুইবে। হইলেই অনেক ডাক্তারে আম্ষালন করেনস্ 

($) কলেরার মল ও বমন সরার ধরিয়! | এইবার কলেরার অব্যর্থ ওধধ আবিষার 
পোড়াইয়া ফেল! মবচেয়ে ভাল । কিন্বা | করিয়াছি । কিন্ত বাস্তবিক ওলাউঠাঁর - 
তাহাতে সং কার্ধলিক এসিড ঢালিয়। তাহার | প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ অমোঘ উধধ আজ পর্যন্ত 
বা নষ্ট করিয়। দুরে মাটির ভিতর গর্ত | বাঠির হয় নাই বলিলে অতুক্তি হন নাঁ। 
করিয়া পুতিয়! ফেলিবে। মল সংস্থ্ট বন্ত্রাদি | কল্রোর নিকট চিকিৎসকের মান, দে 
গোড়াইয়৷ ফেলিতে পারিলেই ভাল হয়। | কার, গর্ব, বিদ্য। বুদ্ধি সকলই গরাজিত। 
যদি গোগীর অবস্থা খারাপ হয় বাবন্ত্রাদি | শানে যেমন রাজ। গ্রজ। সকলেরই একদশা, 


বিষয়ে খুব লাবধান হইবে । করেন তাহাদের ছই তিন বার করিয়া! ১০. 


সেইরূপ কলের! রূপ মহাশশানে সাহেব 


ভিষক্-দর্পণ। 


1 
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ইহ! প্রাত্যেকবার বাহের পর কিনা গ্রতি 








ডাক্তার, হাতুড়ে ডাক্তার সকলকারই এক ূ ঘণ্টায় খাইতে দিবে । এই ওঁষধটি খুব ভাল, 


 অবন্থ।। যখন কলেরা এইরূপ ব্যাধি, তখন । 
ষে যার নিজের খেয়াল মাফিক ব্যবস্থা ! 
করিবে, ইহার আর আশ্চর্ধ্যকি ? সেআজ 
১০।১২ বঞ্সরের বরা তখন ডাক্তার বমফড' 
(306910)মেডিকেল কলেজের গ্রিন্সিপল | ! 


ইহা কলেরায়, খুব প্রথম অবস্থ হইতে 
! খাওয়াইলে, গ্রায়ই রোগী আরোগা হয়। 
কলেরার বীজ অশ্নরস (48014) সংল্পর্শে মরিয়। 
যায় এবং অস্ত্রের ভিতর অম্রস মোটেই 
৷ খাকে না, সেই জন্ত এই ওষধ বিশেষ 


বম্ফর্ত সাহেবের মতন বিঘান, বুদ্ধিমান । উপকারী। 
চিকিৎসক অনেক দিন মেডিকেল কলেজে : 
আসে নাই বলিলে অত্যুক্তি হয় না। তাহার : 


-গ্রাতি লেকচারে, কলেঞ্গ গুহে আর ছেলে 


' করিবার ব্যবস্থ। করেন। আমি 


ধরিত ন]। তিনি যে দিন কলেরার চিকিৎসা 
সম্বন্ধে কিছু বলিবেন বলিয়| স্থির হইয়াছিল! 


সেই দিন বিস্তর ছেলে ও অনেক গ্রবীণ 
খ্বিচক্ষণ ডাক্তারও ওলাউঠ| সম্বন্ধেকি নুতন 
ব্যবস্থা করেন, তাহ! শুনিবার জন্য আগ্রহ 
সহকারে গিয়ছিল। তিনি (11 7301 
1001৫) যখন ঝলিলেন--সাঁমান্ত রকমের কলে- 


। ক্যালোমেল্র মাত্র। 


রায় (যাহ! ডায়রিয়ার রূপান্তর মাত্র ) ওষধের 


আবশ্তক করেনা; আর ভীষণ মারাত্মক 
কলেরায় ওধধ কিছুই কয়! উঠিতে পারে 


অবধি ছিল ন1। 
জীবশরীর যখন আপন হইছ্জেই এই 
বিষ বাহির করিবার জন্ত, ভেদ ও বমির 


উদ্যোগ করে॥ তখন আমার মতে, আর্ত | ূ 
. হইতেই ধারক ওষধ (যথ! অপিয়ম ইত্যাদি ) | ২1৪ জনের মুখে গুনিয়ছি মদ নহে। কিন্ত 


কেহ কেহ এই রোগের স্ত্রপাত হইতেই 
অল্প মাত্রায় কালোমেল দিয়! চিকিৎস৷ 
মি দেখিয়াছি 
নিয় মান্তায় ক্াটালোমেল বিশেষ উপকারী । 

1২০, 

হাইডার্জ সাবক্লোর উ প্রগ 

সোভি বাইকার্ব ৪ গ্রেণ 

ইহা প্রথম অবস্থায় গ্রত্যেকবার বাহের 
পর খাইতে দ্রিবে। রোগীর অবস্থা অন্্যায়ী 
৬ গ্রেণ হইতে ই গ্রেণ 
পর্য্যন্ত বাঁড়াইতে পার। এই চিকিৎসা মন্দ 
নহে, এইরপ বাবস্থায় কত লোক, যে এই 


' মারাত্মক রোগের হাত হইঠে অব্যাহতি 
না। তখন উপস্থিত ডাক্তার দিগের বিস্ময়ের : 


স্েপসপী১পপাশিশ পাশ 


পাইয়াছে, ভাহার ইয়ত্া। নাই। 


আবার কেহ ক্যান্কার রোরোকর্ধ 


। আরকে মিশাইয়, ছুই এক ফোট! একটু 
৷ চিনির সহিত প্রতি ১৫ মিনিট অন্তর প্রথম 


অবস্থায় খাইতে দ্িতে ভাল বাসেন। ইহ 


ব্যবহার ন| করাই বিধেয় । আমি নিয়লিখিত : আমি ইহ! দিবার ভালরূপ অৰকাশ পাই নাই 


ওষধ ঝুরহার করিয়! থাকি। 





১০ মি " 
১ আঃ 


% | 
এসিড সালফ ডিল. 
একোর! ক্যাচ্ষর 


ৰ 


এবং যাহা বা দিয়াছি তাহাতে বিশেষ 
কোন ফল পাই নাই। নিয়লিখিত ওষধ খুব 
ভাল এবং ইহা প্রথম অবস্থায় কিনব! প্রথম 


ূ অবস্থার উপর যাইলেও দেওয়া যাইতে গায়ে 
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7৩. কেহ আবার 
'লাইকার হাইডাজ পার ক্লোরাইড ১৫মি ক্লোরোডাঈন ১ ড়াম 
ম্পিরিট ক্লোরোফর্্দ ১০ মি ব্রাণ্ডি ২ ড্রাম 
স্পিরিট ক্যাম্্র তানি একোয়! ১ আঃ 
একোঁয়। পিপারমেন্ট ৬ ডাম ইহাও পূর্ব্বেকার গুঁষধের মতন ৩৪ বাঃ 


ইহা! প্রতি ঘণ্টা! কিন্ত! ছুই ঘণ্টা অস্তর 


খাইতে দিবে । এইরূপ 81৫ বার এই 
ওষধ খাওয়াইবার পর, এই ওষধ বন্ধ 
করিবে। 


আবার কাহারও কাহারও মতে কলেরার 
প্রথম অবস্থায়, যতক্ষণ মলের হলদে রং 
থাকে, ততক্ষণ পর্য্যন্ত ধারক ওষধাদি দিয়! 
ভেদ বন্ধ করিবার চেষ্টা করা কর্তবায। 
তাহাদের মতে যে সকল ডায়েরিয়া পরে 
কলেরায় পরিণত হষ্বার সম্ভাবনা! আছে, 
তাহা পুর্ব্বে হইতে ধারক ওঁষধাদি ব্যবহারের 
কলে আর কলের আসতে পারে না । এ 


মী শশা স্পীশীশ স্পস্ট | পপ 


দেওয়। যাইতে পারে । এই শ্রেণীর চিকিৎ- 
সকের ধারণ! যতক্ষণ বাহোতে পিত্ত মিশিত 
থাকে, নাড়ী বলবতী থাকে, ততক্ষণ অহিফেন 
ঘটিত ওষধধ দেওয়া যাইতে পারে । 

কিন্তু ইহ তাহাদের জান আবশ্তক। 
যে, আসল কলের! ধারক ওঁষধে মোটেই মানে 
নাঃ বরং ইহ! দিলে কুফগ ভিন্ন সুফল দর্শে 
এই জন্ত এই রোগের চিকিৎসায় ওষধ 
ব্যবহার করিৰার সময় চিকিৎসককে বিশেষ 
বুদ্ধি বিবেচনা! করিয়৷ তবে ব্যবস্থা করিতে 
হয়। চাল ধোয়া! জলের স্আায় দাস্ত হইতে 
আরস্ত হইলে মাফিৎ ঘটিত ধারক ওষধ 
মোটেই দিবে ন।। ইহ! যেন বিশেষ 


না। 


যুক্তি মন্দ নহে, আঁর ধারক ওষধার্দর ভিতর | করিয়া মনে ঘাকে। আর এইরূপ 
যে অহিফেন সর্বশ্রেষ্ঠ ইহ! সকলের জানা | অবস্থায় ডাক্তারের প্রায় রোগী দেখিতে 
আবশ্তক। পাইয়! থাকে। 
[২৩, ূ 1২6. 
উংচার অপিযাই ১৫মি ৷ লাইকার হাইডুজ পারক্লোর ১৫মি 
_ এসি হাইডোসিয়ানিক ডিল ৩ মি ূ টিিদি ধরসাইারা রা 
শিট ভোরের ১ মি এসিড সাল্ফ আরোম্যাটিক ২০মি 
একোয়া ক্যান্ফার ১আঃ. টিং ডিজিটেলিস রি 
ল্পিরিট ক্লোরোফরম ১০ মি 
এই ওষধটি ভাল, ইহাতে বমন ও ভেদ মিউসিলেজ উপযুক্ত 
ছুয়েরই উপকার করে এবং সঙ্গে সঙ্গে সথনিদ্র।.  একোয়া ১ অউন্স 
হয়। ূ | (ক্রমশঃ) 


বিবিধ তত্ব । 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 


হিমগ্নবিনুরিক স্বর ও কুইনাইন। 
(14018) 


হিমগ্রবিন্বরিক জ্বর ম্যালেরিয়া জরের 
প্রকার ভেদ মাত্র। সুতরাং কুইনাইন দ্বার! 
চিকিৎসা করা অবশ্ত কর্তবা | মালেরিয়। 
জাতযে কোন পাড়! প্লাজমডিয়ম ম্যালে- 
রীয়ার সংক্রামণ জন্তষ্ট উৎপন্ন হয়। কুই- 
নাইন কর্তৃক সেই রোগের ভাবাণু বিনষ্ট 
হয়। আুঙতরাং ম্যালেরিয়' জাত যে কোন 
_ পীড়া হউক ন1 কেন, ত্তাহ| কুইনাইন দ্বারা 
চিকিৎসা! করাই বর্তব্যা। হিমগ্নবিন্ুরিক 
জর ম্যালেরিয়া রোগের জীবাণু হইতে 
উৎপন্ন হয় | স্ুতর|ং কুইনাইন অবশ্ঠ 
প্রয়োগ করা কর্তব্য। ইহা এক শ্রেণীর 
চিকিৎসকের মত। অপর এক শ্রেণীর 
চিকিৎসক বলেন--হিমগ্র্বনুরিক জর 
প্রযামোডিয়ম ম্যালেরিয়। জাত হইলেও 
কুইনাইন প্রয়োগ করিয়। কোন সুফল পাওয়। 
যায় ন1। পরজ্তভ কেবলমাত্র স্থুফল পাওয়া 
না বলিলেই যথেষ্ট হইল, তাহ। নহে; অধি- 
কত্ত উক্ত অরের অবস্থ! বিশেষে কুইনাইন 
প্রয়োগ করিলে বিশেষ অনিষ্ট হয়। ডাক্তার 
লং মহাশয় এই সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ লিখিয়া- 
ছেন। আমরা তাহার স্কুল মন্্ন এই স্থলে 
সন্কলিত করিলাম । 

গীঁড়ার প্রথম অবস্থায় কুইন।ইন প্রয়োগ 
করিলে উপকার হয়। স্ুতরং হিমগ্লিবিন্থুরক 
“জরে বদি কুনাইন দিতে হয়, তাহা হইলে 


পীড়! আরম্ভ মাত্র দেওয়৷ কত্তব্য। হিমগ্ন- 
বিণুরিক জ্বর আরম্ভ হুইয়। যতক্ষণ পর্য্যস্ত 
শোণিত শ্রীস্ততের কেন্তুস্থল আংশিক 
অবদাদ গ্রন্ত না হয়, রোগীর রোগ প্রতি" 
রোধক শক্ত যতক্ষণ পর্যস্ত অবাহত 
থাকে, রোগজীবাণু কর্তৃক উৎপন্ন বিষাক্ত 
পদার্থ বতক্ষণ পর্য্যন্ত উক্ত ছুই শক্তিকে 
আবপন্ন করিতে ন! পারে, যদি শরীর অধিক 
কাল পর্য্যন্ত বিষভোগ না করিয়া থাকে এবং 
কুইনাইন প্রয়োগ ফলে যে অবসন্নত! উপস্থিত 
হইবে তাহা সুনিশ্চিত, যদি সেই অবসন্নতা 
সহা করিতে পারে--দেহের এমন দৃঢ় শক্তি 
যঙন্গণ পর্ধযস্ত বর্তমান থাকে, ততক্ষণ পর্য্য্ত 
কুইনাইন শ্ীয়োগ করা যাইতে পারে । এই- 


৷ রূপ সময়ে কুইনাইন প্রয়োগ করিতে পারিলে 


।শীপ্র সফল পাওয়া যায় সুতরাং এ রূপ 


অবস্থায় রোগী পাইলে কুইনাইন ন। দেওয়া 


অপেক্ষ। দেয়া ভাল। কিন্তু যদ এমন 
অবস্থায় রোগী পাওয়। যায় যে, তখন তাহার 
জীবনী শক্তি হাস হইয়া গিয়াছে । পীঁড়। 
অনেক সময় ভোগ করিয়াছে, দীর্ঘ কাল 
ম্যাণেরিয়। ভোগ করিয়! দেহের প্রতিরোধক 
শক্তি নষ্ট হইয়াছে, দেহ জীর্ণ শীর্ণ পাংগুঠে 
হইয়! উঠিয়াছে, দেহে আন্তান্ত আনুষন্গক 
বাধি আসিয়। আশ্রয় লইয়াছে, এবং কুই" 
নাইন প্রয়োগ ফলে যে আসন্নত1 উপস্থিত 
হইবে, তাহা সহা করার আর শক্তি নাই। 
তখন তাহাকে ঝুইনাইন প্রয়োগ করিয়া 
কখন সুফল পাওয়ার আশ! কর যাইতে 


অক্টোবর, ১৯১৩ ] বিবিধ তত্ব । .. ১৩৯ 





পারে না। এই রূপ স্থলে কুষ্গাহনের ৃ তেমনি শোর্ণিতের লোহিত কণিকাও বিনষ্ট 
প্রয়োগ ফল কেবল স্ব না হইয়া কু হয়। করে। এক্ষেত্রে কুইনাহন কর্তৃক বিনষ্ট হওয়ার 

হিমগ্লবিণুরিক জ্বরের পক্ষে কুঈনাইন | জন্ত রোগ জীবাণু উপস্থিত নাই। কিন্ত 
বিশেষ ওষধ নচে। অর্থাৎ কুইনাইন | শোণিতের লোহিত কণিকা উপস্থিত আছে 
শ্রয়োগ করিয়! উক্ত জর আয়ত্তাধীনে আন! | স্থতরাং কুইনাইনের সমস্ত ক্রিয়। শোণিত 
যায় না। এরূপ অবস্থায় উক্ত জর আক্রমণের | লোহিত কণিকার উপর বর্তে এবং তাহা বিনষ্ট 
এক দিবস পরে কুইনাইন প্রয়োগ করিয়া | হয়। কোন কোন 'অভিজ্ঞ চিকিৎসক পরীক্ষা! 
কোন লাভ নাই। কারণ, এই সময়ে রোগ | করিয়! দেখিয়াছেন-_হিমগ্নবিষ্থরিক জবর উপ- 
জীবাণুর অধিকাংণই বিনাশ প্রাপ্ত হইয়! : স্থিত হওয়ার প্রথম এবং পূর্বদিবস শোণিত 
থাকে। রোগ জীবাণু কর্তৃক ঘে বিষাক্ত | মধ্যে শতকরা যথাক্রমে ৬৩ এবং ৯৫'৫সংখাক 
পদার্থ উৎপ্র হয়, এই সময়ে দেহে কেবল | রোগ জীবাণু বর্তমান থাকে। কিন্ত তাহার 
সেই বিষাক্ত পদার্থের বিষঞ্রিয়া হইতে থাকে | : পর দিবস উক্ত জীবাণুর সংখা! হ্রাস হইয়া 
কিন্ত এই বিষাক্ত গদ্ার্থের উপর কুইটনাইন : শত করা ১৭১ হয়। যে কোন কারণে 
কোন ক্রিয়া গ্রকাশ করে না। তজ্জন্ত কুই- | হউক উক্ত জর আক্রমণের পরের দিবস অধি* 
নাইন প্রয়োগে কোন সুফল হয় না। সুফল | কাংশ রোগ জীবাণু বিনাশপ্রাপ্ত হয়। সুতরাং 
হয় না সত্য কিন্তু কুফল যথেষ্ট হয়। কারণ | এ* অবস্থায় কুইনাইন প্রয়োগের ফলে 
দেহের মল নিঃসারক বন্ সমূহ পূর্বোক্ত রোগ | শোণিত শোচনীয় অবস্থ! প্রাণ্ড হয়। কারণ 
জীবাণুজাত বিষাক্ত পদার্থের দ্বারা উৎপন্ন | কুষ্ঠনাইনের শোণিত নষ্ট করার শত 
পদথ-_-মল-_বহির্গত করিয়| দেওয়ার জন্ত ; আছে। ম্যালেরিয়ার আক্রমণ হেতুক পূর্ব 
বাতিব্যস্ত হইয়া! অতিরিক্ত পরিশ্রমে অবসন্ন ! হইতেই শোণিতের অবস্থ। মন্দ হইয়! ছিল। 
হইয়! পড়িয়াছিল। এই সময়ে কুইনাইনের ূ সেই মন্দাবস্থার উপর আরে মন্দ কারক 
ক্রিম! জাত মল বহির্গত করিয়া দেওয়ার | পদার্থ-_কুইনাইন উপস্থিত হইয়া অধিক 


আবশ্বকতা উপস্থিত হওয়ায় তাহারা আরোও র মন্দ অবস্থায় উপস্থিত করে। ম্যালেরিয়! 
অন্তিরিক্ত পরিশ্রমে অবসাদ গ্রস্ত হয়| কার্ধা: আক্রমণ জন্ত দেহমল ভাল রূপে বহিঃ 
. করা বন্ধকরে। কুইনাইন গ্রায়োগের উদ্দেস্ত : নিঃস্থত হইতেছিল না, কুইনাইনের ক্রিয়া 
রোগজীবাধু বিনষ্ট করা। কিন্তু রোগীর দেহে | ফলে উক্ত আবদ্ধ মল নিঃসরণ কার্য্যের 
সেই সময়ে যদ্দি রোগ জীবাণু ন! থাকে,তাহ! | আরোবিস্ব উপস্থিত হয়। এবং উক্ত 
হইলে কুইনাইন প্রয়োগ করার উদ্দেশ্তই বা দেহ মল দেহ মধ্যে আবদ্ধ থাকার দেহ 
কি? এবংলাভই বাকি? | বিষাক্ত হইতে থাকে। ইহার পরিণাম ফল 
এইরূপ ক্ষেত্রে লাভ তে! কিছুই নাই | অত্যন্ত শোচনীয়। 
সত) কিন্ত অপকাঁর বিলক্ষণ আছে । কারণ] এইরূপ একটা দিদ্ধান্ত প্রচলিত আছে 


কুইনাইন যেমন রোগ জীবাণু বিনষ্ট করে। | যে, ম্যালেরিয়া রোগ জীবাণু যে সময়ে 
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খণ্ডে খণ্ডে বিভক্ত হয়া বু সংখাক হয়,.. 


সেই সময়েই দেছে শীত কম্প উপস্থিত হয়। 
কিন্তু ডাক্তার লং মহাশয় তাহ! বিশ্বান করেন 
না| তীহার মতে ভগ্ন রোগ জীবাণুর উৎ- 
পর্ন বিষাক্ত পদার্থ ও শোণিতের লোহিত 
কণিকার মিশ্রণ জন্তই প্ররূপ শীত কম্প 
উপস্থিত হইয়া থাকে । এইরূপ কম্প 
আরম্ভ হওয়ার কোন পর্য্যায়িক নিয়ম নাই। 
যে কোন সময়ে উপস্থিত হইতে পারে। 
যেকোন কারণে দেহের জীবনী শক্তি হাস 
হইলে--অতিরিক্ত শৈত্য সম্ভোগ, অতিরিক্ 
পরিশ্রমে, বা তদ্রুপ অপর কোন কারণে অন্ন 
সময়ের জন্ত দেহ অবসাদগ্রস্ত হইলে কম্প 
উপস্থিত হইতে পারে। আর এ্ররূপ অবস্থা 


পারিবে কি না, এবং রোগী যাহাতে সেই 


অবসন্নতা সহা করিতে পারে, তন্প ভাবে 
তাহাকে প্রস্তত করিতে হইবে। রোগী 
কুইনাইন প্রয়োগের পর সেই ধাকা সামলাইয়। 
উঠিতে পারিলে যে ফল হয়, সে ফল কুই- 
নাইন না শ্রীয়োগ করার ফল অপেক্ষা বহুগুণে 
শেঠ । এই কারণ জন্তই কোথায় কুইনাইন 
প্রয়োগ কর! উচিত এবং কোথায় কুইনাইন 
প্রয়োগ কর উচিত নহে। তাহা নির্ণয় 
করিয়! কুইনাইন প্রয়োগ কর! অত্যন্ত কঠিন 
কার্ধ্য। 

রোগীর জীবনী শক্ত পুর্বেই রোগে হাস 
করিয়। দিয়াছে, যাহ! কিছু আছে, কুইনাইন 
প্রয়োগ জনিত অবসনূত! উপস্থিত হয়! 


হইলেই শোণিতের বর্ণদ পদার্থ গ্রত্রাব সহ | তাচার পরিমাণ আঁরে হ্রাস করিবে এবং এই 


অধিক অরিমাণে বহির্গত হইতে থাকে । 
এই সঙ্গে সঙ্গে সাধারণ অস্ুস্থতীর লক্ষণও 
বুদ্ধি গায়) এই সমস্ত বম্প হওয়ার ফল 
নছে। 
স্স্থির অবস্থায় রাথ। এবং অহিফেন প্রয়োগ 
করা উচিত। 
বাবস্থা করিতে হয়। 
বন্ধ হইতে পারে। 
যদি কুষ্টনাইন দিতেই হয়, তাহা হইলে 
ভল্প মাত্রায় ন! দিয়! অধিক মাত্রায় দেওয়াই 
বর্তবা। অল্প মাআয় না দেওয়াই ভাল। 
কুইনাইন দিতে হইলে প্রারস্ভ মাত্র দেওয়াই 
বর্তব্য। নতুবা ন| দেওয়াই ভাল। পরস্ত 
কুইনাইন দিতে হইলে তৎপুর্বে ইহাও 
বিবেচনা! করিতে হইবে যে, কুইনাইন সেবন 
করাইলে তাহার ফলে ষে অবসম্পত উপস্থিত 
 হইবে। রোগী সে অবসঙ্নত1 সহ করিতে 


তাহা হইলেই কম্প 


এই অবস্থায় উত্তাপ প্রয়োগ, শান্ত! 


স্পেস শা স্ীসপেসোস পাশ - 


! 


1 
1 
: 
| 


শারীরের মল বহির্গত হওয়ার | 


হ্বাসের সময়ে অবশিষ্ট জীবনীশক্তি যাহা 
থাকিবে, ভীবন রক্ষার জন্তক তাহ! যদি 
যথেষ্ট বলিয়! স্থির ভয়, তাহ৷ হইলে কুইনাইন 
গরয়োগ করা যাইতে পারে। নতুব! নহে। 
এই জন্তই কোন্‌ রোগীকে কুইনাইন দেওয়| 
কর্তব্য এবং কোন্‌ রোগীকে কুইনাইন 
দেওয়! কর্তব্য নহে--তাহা! সাবধানে সতর্ক 
ভাবে স্থির করিতে হয়। ছুর্ববল, অবসাদগ্রপ্ত 
এবং অধিক সময় পাড়! ভোগ করিয়াছে 
এমন রোগীকে কুইনাইন দেওয়া! এবং তাহার 
গল! কাটার জন্য চুরী আনিয়! দেওয়া--একই 
কথা--ডাক্তার লং মহাশয়ের ইহাই বিশ্বাস। 
ধরন পোগীর চিকিৎসার শ্রধান কর্তব্য 
_যাহীতে শরীর হইতে বিষাক্ত পদার্থ বহির্গত 
হইয়া যাইতে পারে-_ এমন ওষধ ব্যবস্থা! করা। 


এই উদ্দেশে ঘর্ম কারক, মুত্র কারক এবং 


বিবেচক ওঁষধ ব্যবস্থ। করিতে হয়। এইরূপ 


তে 
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বাবস্ক! করিলে স্বাভাবিক শক্তিই দে হইতে 
বিষাক্ত পদার্থ বহির্গত করিয়া দিতে পারে। 
আগন্ধক রোগ জীবাণু বিনষ্ট করিয়া তৎ- ৰ 
কালীন দেহ রক্ষার জন্য যে পরিমাণ শোণিত | 
আবশ্তক, তাহা দিতে পারে। পুরাতন 
চিকিৎসকদ্দিগের মতে বলিতে গেলে 
কিডনীকে কাযা করিতে দিলেই রোগী রক্ষা! | 
পাইবে । একথ! সত্য । কারণ প্রম্রাব পরি- | 
ফ্কার হইলে অনেক রোগীই আরোগ্য লাভ: 
করে। তবে সকল স্থলেই যে একই কথা 
থাটে, তাহা নহে। হিমগ্রবনুরিক জরের 
কথা তো শ্ৃতঙ্ব। 





সগর্ভ জরায়ু-_পিটিউটি,ন। 


(বিভিন্ন মত) 


' পিটিউটিন নূতন ওষধ। অনেক চিকিৎসক 


বর্তমান সময় পধ্যস্ত এই ওঁষধ ব্যবস্থা করেন 
নাই। কোন কোন চিকিৎসক হয় তো: 
ইচার নাম পর্যন্ত শ্রবণ করেন নাই । স্থতরাং 
ইহা এখন পর্য্যস্ত পরীক্ষা ক্রেত্রের সীম 
অতিক্রম করে নাই, বলিলেও চলে। কিন্তু 
এই অন্ন সময় মধে;ই অনেকে এতৎ সম্বন্ধে 
মন্তব্য গ্রকাশ করিতে আরম্ভ করিয়াছেন। 
তৎ সম্বন্ধে ভিরকদর্পণেও ইতিপূর্বে উল্লেখ 
কর! হইয়াছে । এবারেও কয়েক জনের 
মন্তব্য উদ্ধত করিলাম। 

ডাক্তীর উইলেট মহাশয় ছুই জন ৰ 
গ্রাহ্থতির জরায়ুর গুসব বেদন! হ্রাস হুইয়। ূ 
যাওয়ায় উক্ত বেদন! বুদ্ধির জন্য অথাৎ 
জরায়ুর আকুঞ্চন শক্তি বৃদ্ধি করার জনা 
_ পিটিউটিন গ্রয়োগ করিয়াছিলেন, প্রয়োগ 
করার বিশ মিনিট পরেই সবলে এবং নিয়, | 


পপ পপি শপ পা সপ পা | পপি 





1 অধিক । 


১৮ হইতে ৪০ বৎসরের মধ্যে। 
বেদনা! হ্রাস হওয়ার পর তাহার বৃদ্ধির জন্ত 
প্রয়োগ কর। হুইয়াছিল। 


' প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 


মিত ভাবে প্রন বেদন। উপস্থিত হইঈংণছিল। 
উনার পর এক জনের ছুট ঘণ্টা পরে এবং 
অপর জনের তিন ঘণ্টা পরে শ্রাসব কার্ধ্য 
সম্পয় হইয়াছিল। হজ্জন্য কোন মন্দ 
লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই । অর্থাৎ শ্রানবের 
পূর্বে, প্রসব সময়ে এবং তৎপর হুতিকা 
অবস্থায় ওষধ শ্রায়োগ জনিত মন লক্ষণ 
উপস্থিত হয় নাই । 

ডাক্তার বেণ্টার মহাশয়ের শায়োগের স্থল 
তিনি ১৭ জনের চিকিৎস! কার্যে 
গ্রয়োগ করিয়াছেন । উহার মধ্যে কয়েক 
জন প্রথম পোয়াতীও ছিল। ইহাদের বয়স 
প্রসব 


কাহারে! বেদন। 
একবারে কম হইয়াছিল, অপর- কাহারে বৰ 
হাস হ্য়াছিল। হার মতে কেবল মাঞ্জ 
প্রসব বেদন! বৃদ্ধি করার উদ্দেশ্যে পিটিউটিন 
সস্তানের অব" 
স্থান বিবেচন। কর! কর্তবা। যেস্থলে ফরসেপন্‌ 
প্রয়োগ কর! যাঈতে পারে; সেই স্থলে 
পিটিউটুন প্রয়োগ কর! যাইতে পারে! 


। হার পোয়াতীদ্দের মধো ছুই জনের ফরসে- 


পস প্রয়োগ করিতে হইয়াছিল। যে স্থলে 
মস্তানের মস্তক ও গ্রসব পথের মাপের সাম" 
্রস্ত ন! থাকে সে স্থলে পিটিউটিন প্রয়োগ 
কর! নিষেদ। অর্থাৎ প্রসব পথের মাপের 
তুলনায় যদি সন্তানের মন্তক বড় হয় তাহ! 
হইলে পিটিউটিন গ্রায়োগ নিষেধ । কিন্ত 
ডাক্তার বেন্টার মহাশয়ের একজন প্রচ্ছতির 
গ্রসব পথের মাপের তুলনায় সন্তানের মস্তক 
সামান্ত একটু বড় ছিল। সে স্থলে তিনি 
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উক্ত ওুধধ প্রয়োগ করিয়া স্থফল পাশ্ঠয়াছেন। ৃ ঘণ্টা পবেদ্বিশীয় বার ওঁধধ প্রয়োগ করায় 
প্রথম দিন এক মাত্র! ওষধ শ্রীয়োগ করায় | পর দিবপ জরায়ু গ্রীগ ২ ০.1. পরিমাণ প্রসা- 
সন্তানের মস্তক বস্তি গহ্বর মধো প্রবেশ করার | রিত হইয়াছিল। অপর কয়েকটার মধ্যে এক 
পর দ্বিতীয় দিবস আর দু মাত্র' উষধ | জনের ৭ ঘণ্ট। সময়ের মধ্যে কেবল মাত্র 
গগোগ করার ফলে জরায়ুর সম্কুচন অতান্ত | ১.০). এবং চারি ঘণ্টার ই ০.0. মাত্র 
প্রবল ভাবে উপস্থিত হওয়ায় নির্বিস্ে গ্রাসব , প্রসারিত হয়াছিল। অপর কয়েকটীর ছুই 
কার্ধ্য সম্পন্ন হইয়াছিল, অর্থাৎ জরায়ুর কোন ! ঘণ্টা বা তদপেক্ষা অল্প সমরে মধ্যে ১ হইতে 
অংশ বিদীর্ণ হয় নাই । কিন্তু ই ছুঃদাহ- র ৫ ০.7. পর্যান্ত গ্রসারিত হইয়াছিল। ১৫ 
সের কার্ধয, কারণ এরূপ স্থলে জরায়ু বিদীর্ণ: জন পোঁয়াতীর মধ্যে ১২ জনের প্রসব বেদন! 
হওয়! আশ্চর্ষে;র বিষয় নহে। গ্রবল ও নিয়মিত তাবে উপস্থিত হইয়াছিল। 
- উল্লিখিত ১৭ জনের মধ্যে ১৫ জনের । এক জনের বেদনার গ্রবলতাঁর অভাঁব জন্ত 
প্রসব বেদনা অল্প বা অধিক হাস হইয়াছিল । , সন্তান যথাযথ ভাবে ঘুর্ণত হইতে পারে 
ইাদের কাহারে! বা! জরায়ু মুখ প্রসারন্‌ সময়ে নাই। অপর একজনের সত্বরে প্রসব কার্ষা 
এবং কাগরো সন্তান বহির্গত হওয়ার সময়ে ; সম্পন্ন হইতে পারে--এমন প্রঝলভাবে বেদন। 
বেদন! হাস বা বন্ধ হয়াছিল। ইহাদের হয় নাই। ওষধ প্রয়োগ করার পর দশ 
মধো তিন জঙ্গের উক্ত ওঁধ প্রায়োগের পরও : মিনিট অতীত হইতে না হঈতেই বেদনা 
প্রসব ন৷ হওয়ায় ফরসেপন্‌ দ্বারা 'গ্রসব করা- ৰ আরস্ত হয়, খাণর প্রকৃতি ও স্থায়াত্ব স্বাভা- 
ইতে হইয়াছিল। উহার মধ্যে এক জনের ' বিক প্রমব বেদনার অন্থরূপ। এই বেদ- 
সন্তানের মস্তক দক্ষিণ পম্চাতণ্দকে ঘুরিয়া : নার স্থায়ীত্ব পরম্পর! ছিদাবে এক ঘণ্ট!__৪০ 
আমিতে অক্ষম হইয়াছিল । অপর দুই জনের ৃ মিনিট হে ছুট ঘণ্টা! । 
আনগ্াক মত বেদন। হয় নাট । |. অ্তানের শরীরে উষধের কোন ক্রিয়া 
উল্লিখিত ঝিনটা বাদ দিলে এক জনের : লক্ষিত হয় নাই) মাতার শরীরে শিরো- 
ওঁধধ গ্রয়োগের ৬২ ঘণ্টা পরে, একজনের ৪৮ | ঘূর্ণন, লাঁড়ীর চাঞ্চলা ইঠ্যাদি কোন মন্দ 
ঘণ্টা! পরে, এক জনের ৮ই ঘণ্টা পরে, এক : লক্ষণ এই কয়েকটা প্রহ্থতীর শরীরে লক্ষিত 
জনের ৪ ঘণ্টা পরে, এক জনের ৩ ঘণ্টা ; হয় নাউ। 
অপেক্ষা অল্প সময় মধ্যে গ্রাসব কাধ্য সম্পন্ন : প্রসব কার্য অতি মুদুগতিতে শেষ 
হইয়াছিল। হ্টয়াছিল এবং ইহাই ইহাদের সাধারণ 
ওঁধধ প্রয়োগ সময়ে ৯ জনের জরায়ু শ্রীবা । নিয়ম। ঝিলী বহির্গত করার জন্ত ছুই স্থলে 
প্রসারিত ছিল না। তৎপর ৬১ ঘণ্টা | জরায়ু গহ্বরে হাত দিতে হইয়াছিল। কোথাও 
অতীত হইলে জরায়ু গ্রীবা, প্রসারিত হয়- ৷ অতিরিক্ত শোণিত আব হয় না) অপর 
ছিল। এক জনের প্রথমবার ওঁধধ প্রয়োগ | কয়েকটীর মধ্যে একজনের ১০ ঘণ্টা, তিন 
করায় কোনই ফল হয় নাই। ইহার তিন | জনের ২ হইতে ৩ ঘণ্টা, ছয় জনের ১ হইতে 


| পপ তলা শা শিপ 


অক্টোবর, ১৯১৩ ] 





বিবিধ তত্ব । 


২ ঘণ্টা, দু জনের ৪& মিনিট। এবং এক ' 


জনের ৩৫ মিনিট, এক জনের ১০ মিনি 
এবং এক জনের সন্তান বহির্গত হওয়ার 
সঙ্গে সঙ্গেই প্রসব কার্ধ্য শেষ হ্টয়াছিল। 
কোথাও অতাধিক শোণিত ভাব হয় নাই 
তিন জনের গ্রাসব বেদনার কোন স্ৃফণ 
পাঁওয়। যায় নাঁই। তদ্বাতীত ইহার ফল 
সন্তোষ জনক। তবে ইহ] এখনও পরীক্ষাধধীন 
ওধধ-_-হাহার কোন সন্দেহ নাই। 


পপ উস সপ 


১৪৩ 





পিটিউটি,ন সগর্ভ জরায়ু পেশীর উপর 
ক্রয় গ্রাকাশ করিয়া! তাঁগর আকুগন শক্তি 
বুদ্ধি করে-__শর্থাৎ গ্নৰ বেদনা! উপস্থিত 
করে। গ্রসব কার্ধ্য আরপ্ত হইলে যদি 
প্রয়োগ কর! যায তাহা হইলে উক্ত বেদন! 
প্রবল ও পুনঃ পুনঃ উপস্থিত হইতে থাকে। 
ছু এক বার আক্ষেপবৎ আকুঞ্চন উপস্থিত 
হইতে পারে । এসং এইরূপ আক্ষেপ কয়েক 


মিনিট স্থায়ী হইতে দেখা গিয়াছে । আক্ষেপ 


ফেঞ্চ দেশের চিকিৎ্সকদিগের মধ্যে 
৷ উপস্থিত হয়| 
চিকিৎসক জরায়ু উপর পিটিউটারী বডীর 
কার্ধ্য সগ্থন্ধে পরীক্ষা করিয়াছেন-_তাহাদের 
মতে পিটিউটারী বডীর পশ্চাতের অংশ 
জরায়ুর উপর কার্ণ্য করে! তাহার সার প্রয়োগ 


ঢ091110£ প্রভৃতি কয়েক জন খ্যাত নাম! 


কর! হয়। কেহ কেহ বা উক্ত বডীর সমস্ত 


ংশ চূর্ণ করিয়া! তাহাও প্রয়োগ করিয়াছেন । ! 
 ছুর্বগতা উপস্থিত হইলে ইহা প্রয়োগ কর! 
যাইতে পাঁরে, উক্ত অবস্থায় প্রয়োগ করিলে 
ৰ মল্প সময় মধ্যে জরাধুর আকুঞ্চন উপস্থিত হয়, 


ইহাদের পরীক্ষার ফলও ইংলগ্ডের পণীক্ষার 
অনুরূপ, তাহ! পূর্বেই ভিষক-দর্পণে উল্লেখ 
কর| হইয়াছে। 


এক জন ভ্ত্রীলোকের জরায়ুর দক্ষিণ, 
কর্ণুয়ার মধ্যে গর্ভ সঞ্চার হইয়াছিপ্, বিছুছে 


প্রসব বেদন! উপস্থিত ন|। হওয়ায় শেখে 
উক্ত সার প্রাতাহ একশার করিয়া! ছু 
দিবস প্রয়োগ করার পর গ্রাসব বেদন! 
উপস্থত হয়। কিন্তু তাহাতে গ্রনব কার্ধা 
সম্পন্ন না হওয়ায় কৃত্রিম উপায়ে প্রসব 
কার্য সম্পন্ন হয় সত্য কিন্ত জরায়ু 
মধ্যাংশ সঙ্কুচিত হওয়ায় ফুল আবদ্ধ হইয়া 
থাকে। তাহা পরে অন্ত উপায়ে বহ্গিত 
করা হয়। এস্থলে উক্ত সার প্রদব বেদনা 
উপস্থিত করিয়াছিল। 


"সস পপ সপ পপ ৭৮ স্টপ অপ 


শপ পপ এ ৯ ক ০০, ০ 


নিবৃত্ত হওয়ার পর নিয়মিত ভাবে আকুঞ্চন 


মন্তাবস্থায় প্রয়োগ করিলেও ওঁষশীয় 


ক্রিয়া! উপস্থৃত হয়। 


প্রয়োল্য স্থল । 


১। প্রসব সময়ে সাক্ষাৎ সম্বন্ধেই হউক 
ব! পরক্ষ ভাবে হউক যে কোন রূপে জরাষুর 


গ্রসস কার্য আরম্ভ হইয়! জরায়ুর আকুঞ্চন 
শর্থাৎ বেদন। নরম হইয়! পড়িলে তদবস্থায় 
গরয়োগ করিলে শীঘ্র বেদনা পুনর্ধার আরম্ত 
হয়। 

পুর্ণ গর্ভ সময়ে প্রসব কার্ষোয জরামুর 
অসাড় ভাব উপস্থিত হইলে, অথব! 
একেবারে অসাড হয়! পড়িলে-্তাহা ঝিশ্প 
বিদীর্ণ হওয়ার পূর্বেই হউক ব। পরেই 
হ্টক এদবস্থায় পিটিউ,ন প্রয়োগ করা 
যায়, তাহ| হইলে শীঘ্র প্রসব কার্ধ্য সম্পন্ন 
হওয়ার বিশেষ সাহাধা হয়। এইরূপ স্থলে 


| কেবল মাত্র এক মাত্রা ওষণ প্রয়োগের উপর 


৯৪৪ ভিষকৃম্দপ্পণ | [ অক্টোবর, ১৯১৩ 





বি সিটি উরি 
নির্ভর না করিয়া তিন হইতে চারি | খে) অসময়ে প্রসব কার্ধয সম্পাদন । 
ঘণ্ট। পর পর কয়েক মাত্রা প্রয়োগ কর! | এইরূপ স্থলের ব্যাগ বা! টেট দ্বারা জরায়ুর 
আবশ্তক হইতে গপারে। শেষাবস্থায় প্রথম | গ্রীবা প্রসারিত করার পরে পিটিউটিন 
বার ওষধ প্রয়োগের পরই প্রবল ভাবে বেদন! প্রয়োগ করিতে হয়। 


উপস্থিত হইয়! থাকে । শ্রম পোয়াতীর চারি মাসের কম সময়ের গর্ভ নষ্ট করার 
কোন কোন বয়সে ওষধ প্রয়োগ করিয়া | অন্ত পিটিউ টি,ন গ্রায়োগ অনাস্তক। 
কোনই ফল পাওয়! যায়!) ৮ । প্রসবান্তে শোণিত আঁব। 


২।. প্রসব কার্য দ্রুত সম্পাদন । 

(ক) জরায়ুর পেশীর ক্রিয়াব দুর্বলতা, 
জরায়ুর অতাধিক প্রনারণ, যেমন যমজ সস্তান 
বা হাইড মনিয়ম ইত্যাদি 

(খ) বস্তি কোটরের আহুিয়। 

(গ) এলবুমিন্ুরিয়। | 


সন্তান ভূমিষ্ঠ হওয়ার পুর্বে পিটিউটিন 
। প্রয়োগ করিলে প্রসবাস্তে শোণিত শ্রাৰ 
৷ হওয়ার আশঙ্ক। ভ্রাস হয়। সুতরাং ইহা 
ূ প্রসবাস্তে শোণিত আবের গ্রতিরোধক। 
:.. প্রসব কার্যে আর্গটিন অপেক্ষ! পিটিউ- 
র টিন ভাল-_আর্গচিন অপেক্ষা ইহার আকুঞ্ণন | 
(ঘ) মাতার মক্লানর্থ। 1 শক্তি এবং তাথর স্থায়ীত্ব উভয়ই অধিক। 
প্রসারণ, ঘূর্ণন ইত্যাদ ক্রিয়া, গঁসব ূ যেস্থলে আর্গটিন প্রয়োগ করিয়! কোনই ফল 
সময় জর, সঁতিকা ক্ষেপ, হইয়াছে বা ৰ পাওয়া! যায় নাউ, মেই স্থলে পিটিউটি,ন 


হওয়ার আশঙ্কা । গ্রয়োগ করিয়া বিশেষ সফল পাওয়া 


| 
ঙ) বা হর | গিয়াছে । জরায়ুর ছূর্বলতার জন্ত, অত্যধিক 
সন্তানের নাড়ীর গ'তর অনিয়মিততা বা ূ 


শোণিও ভ্রাবের অবস্থায় প্রয়োগ করিলে বেশ 
অত্যধিক সংখ্য। বুদ্ধি, বা তাহার শোণিত 


| স্থল পাওয়। যায়। 

পক্রম হই 

সঞ্চালন বন্দ হওয়ার উপক্রম হইলে। ৯। সিরিয়ান সেকসন সময়ে 
৩। ফুলের সন্পুখাবন্থান। 


ণিত শ্রাবের প্রতি রোধ এবং শীত ফুল 
পানমুছী ভাঙার গর প্রসারণ বা ঘু্ন। । শো তলা ু 


৪। মুখ ইত্যাদির অগ্রে আগমণ 78854 
€& | জরায়ুর আকুঞ্চনের অভাব জন্ত 
দীর্ঘ কাল স্থারী গর্ভাবস্থা! । সবিধা 
.৬। প্রসব কাধ্যের সুবিধার জগ্ত-_ ৰ ১। পরবত্তী মন্দফলের অভাঁব। 
বক্র লাঘব করার জন্ত শীঞ্জ প্রসব কখন কখন সন্তানের নাড়ীর গতি হ্রাস করার 
করান । | প্রবণত। উপস্থিত করে। কিন্তু তাহ। বিশেষ 
৭। গ্রাসব কাধ্যর সাহাধ্যার্থ কিছু নহে। মাতার কোনই মন্দ হয় ন]। 
(ক) গর্ভভ্রাবের উপক্রম বা! অসম্পূর্ণ ৷ কোনরূপ বিষক্রিয়।॥ কিছ! দেহ মধ্যে কোন 
যন্থ!। পদার্থ আবদ্ধ থাক! ইত্যাদি হয় ন!। 


৮ স্পা পাপ পপ আপা পপ পপ আপা পাপা 
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চিঠিটি হস নিলি রি রানির নি 
২। পরবতী স্ৃফল। রক্তোৎকাস-__পিটিউটি ন। 
(0২15) 

রক্তোৎকাসের চিকিৎসায় পিটিউটিন 
প্রয়োগ এই প্রথম । জরায়ুর সঙ্কোচন জন্তই 
ইহার আময়িক প্রয়োগের ফল পরীক্ষা! করা 
হইতেছে। ইতিমধ্যে কোন কোন চিকিৎসক 
৷ রক্তোৎকাস পীড়াতেও এই উষধ পরীক্ষা 

মাত্র! ও প্রয়োগ প্রণালী । ৷ করিয়া দেখিতেছেন। 
অধস্তাচিক প্রণালীতে ব| পেশী মধো । ইহার মতে রক্তোৎকাপীর রক্ততাৰ বন্ধ 
প্রয়োগ করা হয়। এই জন্ত যে যে স্থানে; করার জন্ত যে সমন্ত ওষধ প্রয়োগ কর! হয় 
প্রয়োগ করা” মা উল্লিখিত হইয়াছে । | তাহার মধ্যে কেবল নাইটে! গ্লিসিরিণ ব্যতীত 
] 





অতি শীস্্র ফুল পড়ে, শোণিত আব হয়| 
না| বলিলেই চলে । মৃত্রাশয় এবং অস্ত্র 
মণ্ডলে উত্তেজন! উপস্থিত করে। পরস্ধ এরূপ 
কার্ষ্যর” ফলে পরবর্তী সংক্রামক রোগ 
উপস্থিত হওয়ার বাধ! প্রদান করে। ৃ 
] 
| 
ৰ 


তন্প স্থলে এইরূপ প্রয়োগ করা বুঝিতে ৷ অপর সমস্ত ওবধে অল্পই উপকার করিয়া 


হইবে। ৷ থাকে। 

০৫ মাত্রায় গ্রতাহ ঠিন চারি মান্র। !. পিটিউটিন ও এডরেণালিন প্রয়োগ 
প্রয়োগ কর। যাইতে পারে । কি্ত অনেকেই ' করিলে দেহের প্রায় সমস্ত ধমনীর শোণিত 
এত অধিক বার প্রয়োগ করেন না। ৷ লঞ্চাপের আধিকা হয় সত্য কিন্তু ফুপফুসীয় 


শিরা মধ্যে প্রয়োগ করিলে শীঘ্রই ক্রিয়। : শোণিত সঞ্চাপের হাস হয়। এই আন্ত " 
প্রকাশ করে। প্রয়োগ মাত্র মল মূত্র ত্যাগের পিটিউট্িিন প্রয়োগ করিলে ফুস্ফুসীয় 
ইচ্ছা! উপস্থিত হয়। শোণিতআব বন্ধ হয়। 

মন্দফল--শির! মধ্যে প্রয়োগ করায় উক্ত পরীক্ষা! সিদ্ধান্ত অবলম্বন করিম 
অনেক স্থলে শিরোধুর্ণন, বিবমিষা, বমন । রক্তোখকাস পাড়ায় পিটিউটিন প্রয়োগ 
এবং অত্যধিক ঘর্শ উপস্থিত হওয়ার বিবরণ ; করায় সফল হইতে দেখা গিয়াছে। ইনি 
দেখিতে পাওয়। যায়। ম্ুগারং এই প্রণা- | দশ জন রোগীকে প্রয়োগ করাইয়াছিলেন। 
লীতে প্রয়োগ ন। করাই ভাল। ৰ সকলেরই রক্তআৰ বন্ধ হইয়াছিল। ইহাদের 


অগ্রযোজ্যস্থল |-__নিফ্রাইটিস,ব্ সকলকে শিরামধ্যে ওষধ প্রয়োগ কর! 
কোটরের বিকৃতি, মায়োকার্ডাইটিন্‌, আার্টি- | হইয়াছিল। পরস্ধ ফুন্ফুসের যে গ্থান হইতে 
রিওস্বেদরোসিসূ এবং জরাম্মুর বিদীর্ণ হও |  শোণিতজরাৰ হইতেছে বলিয়৷ অনুমান করা 


যার আশঙ্কার স্থলে পিটিউটিন প্রয়োগ কর! | হইয়াছিল। যে যে লক্ষণ থাকার প্ররূপ 
নিষেধ । অনুমান কর! হুইয়ছিল। তাহারও বিশেষ 


পরিবর্তন উপস্থিত হুইয়াছিল। 
একজনের সৌত্রিক অপকর্ষতা জনিত 
৷ ক্ষয় হইয়াছিল। তাহার মধো মধ্যে প্রবল 
১ 


্্্্ 
সা পপ পপ শপ ০:5০ 
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রক্তোৎকানি উপস্থিত হইত। একবার 
বূক্ষোৎকাসির সময়ে ই ০০0. পিটিউটিন 
শ্রীয়োগ করার অব্যবহিত পরেই সে অত্যন্ত 
ফ্যাকাসে হইয়া! উত্িাছিল এবং শিরো ঘূর্ণন 
উপস্থিত হইয়াছিল) এতৎ্সহ ছই তিন 
মিনিট কাল রক্তত্রাবের পরিমাণ অত্যন্ত 
অধিক হইয়াছিল। কিন্ত ইহার পরেই 
শোণিতআাব এককালীন বন্ধ হইয়াছিল । 
ই্চার চারি ঘণ্ট। পরে আর একবার শোণিত- 
শ্রাধ হইলে উক্ত ওঁধধ প্রয়োগে তৎক্ষণাৎ 
সীহা বন্ধ হইয়াছিল । এবারে শিরামধ্যে 
প্রয়োগ না৷ করিয়। উহ্থার অর্ধ মাত্রায় অধ- 
ত্বাচিক গ্রণালীতে প্রয়োগ করা হইয়াছিল। 
শিরামধ্যে পিটিউটি ৭ প্রয়োগ করিলে সহস! 
অত্যধিক ধামনিক ব্যাপক শোণিতসঞ্চাপ 
, বুদ্ধি হয়। এবং শিরোধঘুর্ণন উপস্থিত হয়। 
কয়েক স্থলে এইরূপ হইতে দেখ! গিয়াছে । 

ডাক্কার বার্ণার্ড মহাশয়ও উক্ত সিদ্ধান্ত 
অমর্থন করেন) হহার মতে পিটিউটিন 
গ্রয়োগ করিলে অত্যল্প সময় মধ্যে ফুস্ফুলীয় 
শোশিগুলাব বন্ধ হয় । পরন্ধ তিনিও বলেন-_ 
 শিরামধ্যে পিটিউটিপ প্রয়োগ ফলে বিবণব, 
 শিরোধূর্ণন, হদ্পিওের ক্রিয়া ভাস এবং মূর্চছা 
উপস্থিত হইতে দেখ! গিয়াছে । কিন্তু এই 
. উপসর্গ উপস্থিত হওয়ার অন্ত কোন অনিষ্ট 
_ হইতে দেখা যায় নাই। তবে কোন অনিষ্ট 
- ন| হইলেও শিরামধ্যে প্রয়োগ ন! করিয়া স্বকৃ 
্ সিমে শ্রয়োগ করাই ভাল। . রর 
অপর একজন লেখক বলেন--পরীক্ষা 


নলের মধো শোগিত সহ পিটিউটারী বডীর | 


াংলের সার মিশ্রিত করিলে শোপিতের 


 ভিষকৃ-দর্পন | 


[ অক্টোবর, ১৯১৩. 


মধ্যে প্রয়োগ করিলে শোণিতের সংযত হও" 
যার শক্তি বৃদ্ধি হয়। | 
এই পরীক্ষা শিল্ধান্ত উল্লেখ করার তাৎপর্য 
এই যে,পিটিউটিন গায়োগ করিলে শোণিতের 
খ্যত হওয়ার শক্তি বুদ্ধি হওয়ায় অঙ্গ 
রক্তোৎকাসির রক্তম্রাব বন্ধ হয় । তাহাই 
সপ্রমাণ করা । 





ডাগর কেও রাশেও 


রৃুককজ শোঁথ--চিকিগসা। 
516), 

বৃককজ শোথ অর্থাৎ রেখাল ডূপ্সী পীড়। 
শর্ত রোগীর সংখা অল্প হইলেও সকল চিকিৎ 
সকেই সকল সমায়ে এইরূপ রোগী পাইয়া 
তাহা আরোগ্য কর! বড়ই কঠিন. মনে করেন। 
অনেক স্থলেই এইরূপ দেখ! যায় যে, যে 
কোন প্রণালীর চিকিৎসা অবলম্বন কর! 
হউ€ না কেন, তাহাতেই উপকার হয়। কিন্তু 
তাহা স্থায়ী হয় না, অর্থাৎ কয়েক দিবস 
পরেই “যে কি সেই” 'হইয়। উঠে । ওজ্জন্ 
এই পীড়ার চিকিৎস! সম্বন্ধে যিনি যাহাই 
বলুন, তাহতেই মনোযোগ দেওয়! কর্তব্য। 
এই জন্ত জগৎ প্রসিদ্ধ চিকিৎসক অধ্যাপক 
হেয়ার সাহেব মহাশয়ের অভিমত নিয়ে উদ্চৃত 
হইল। | 
অধাঁপক হেয়ার সাহেব মহাশয় চিকিৎস! 
সম্বন্ধে আলোচনা করিয়া! বলেন__প্যারাম্বাই- 
মেটাল নিফ্রাইটিস পীড়ায় আমাদের চিকিৎসার 
মুখ্য উদ্দেস্ত কষ্টদারক লক্ষণ সমুহ উপশম 
করিয়! তাহার জীৰন কাল দীর্ঘ করা মাত্র। 
এই পীড়ার নিদ্দান ও পীড়িত বিধান তত্বের 
আঁলোচন! করিলে তাহ! আরোগ্য করার আশা 


১ রত, হ্যা শক্তি ব্াস হয়। কিন্তশিরা কর! যাইতে পারে ন। ৬ বিষয়ে সাহারা, 
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্্্পসসস 
অনভিজ্ঞ, তীহারাই পীড়। আরোগ্য করিতে | একটা প্রথা গ্রচলিত অছে যে বুক্ধকের 
আশ! করেন। পথোর ব্যতিক্রম, অনিয়ম | গীড়ায় সাদ! মাছ মাংস দেওয়া যাইতে পারে; 
ও অত্যাচার হইলে পীড়ার প্রবল গতি রোধ | কিন্তু লাল মাংন অপকারী। অধ্যাপক হেয়ার 
করা সম্ভবপর নহে । আরোগা করার জন্ত | সাহেব তাহা হ্বীকার করেন না । তাহার 
বেশী গীড়াপীড়ি করিয়! ওষধ প্রয়োগ করিলে । মতে লাল মাংস খাওয়া যাহাদের অভ্যাস 
রোগীর জীবন দীর্ঘ ও যন্ত্রণা হাস না হইয়। তাহাদের পক্ষে লাল মাংস--গরু ও ভেড়া! 
বরং তাহার বিপরীত ফল উপস্থিত হয়|! ইত্যাদির মাংস দ্দিলে অপকার তে! হয়ই না, 
এই উক্তি অবিমিশ্র গ্যারাঙ্ক'ইমেটাস নিফ্রাই-: বরং বিশেষ উপকার হয়। যে বাক্তি প্রত্যহ 
টিস গীড়ায় পীড়িত রোগীর পক্ষে প্রযোজ্য । | মাংস খাইত, তাহার পথ্য হইতে সহস! 
রোগী রোগাক্রান্ত হওয়ার পূর্বে সাধা- ! মাংস বাদ দিলে তাার খাইতেও কষ্ট হয় 
রণতঃ যেরূপ সাদাসিদে সাধারণ দ্রব্য; এবং পরিপোষণেরও বিস্ব হয়। কয়েক 
খাইতে পাইত, রোগী হওয়ার পরেও সেই-: র দিবস মাংস বাদ দিয়! আবার মাংস দিলে 
রূপ পথ্য পাইলে যস্টুকু তাল থাকে এবং । যে রোগী কিছু ভাল হয়, তাহা নকলেই 
যত ভাল বোধ করে' এ পীড়ার নির্দিষ্ট: প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। 
খাদা দিয় কঠোর নিয়মে রাখিলে তত ভাল: রোগীর প্রজ্রাবের যথেষ্ট পরিমাণে অণ্ড 
থাকেও না এবং গত ভাল বোধ করেও না। লাগ বহির্গত হইয়! যাইতেছিল। রোগী 
অর্থাৎ প্রচলিত দাধারণ খদ্যই পথ্য দিলে পুর্ব হইতেই রক্তহীন ও ছূর্বাল হইয়াছিল 
অপকার ন| হইয়। বরং উপকার হয় এবং ৰ তৎপর তাহার খাদ্য সহ যে পরিমাণ প্রোটান 
পাড়ার জন্ত নির্দিষ্ট কঠোর নিয়মে পথ্য দিলে ৃ পাইতেছিল তাহাও বন্ধ কর! হইল-. 
_ উপকার ন1 হইয়। বরং অপকার হয়। ছুইবার : প্রোটিনযুক্ত খাদ্য বন্ধ কর! হইল। এক 
পাক কর! 'মাংসার্দি প্রায়ই বিশেষ ৃ দিকে চিকিৎসক খাদ্য বন্ধ করিয়৷ এবং 
অপকারী। কারণ যাহা বাঁী, যাহ! অপর দিকে প্রত্াব শরীর হইতে + 
বিকৃত, তাহাই প্রায় দ্বিতীয়বার পাক কর! | বহির্গত করিয়া দিয়--এই উনয়ের কারো 
হুইয়। থাকে। নুস্থ শরীরের সুস্থ বৃকধকই ৷ শরীরের অগুলাল ক্ষয় হওয়ায় রোগী আরও 
তাহা পরিপাক করিতে কষ্ট বোধ করে।  অবসাদগ্রস্ত হয়। স্ৃতরাং চিকিৎসকের 
নুতরাং পীড়িত বৃধক যে আরও অধিক কষ্ট: পক্ষে কর্তব্য-_মাংস খাদ্য একেবারে বন্ধ না! 
ভোগ করিবে, তাহ! সহজেই অনুমেয় । করা। 
.. ঘে সমন্ত খাদ্য ছপ্পাচ্য তাহাই অপ. | আমর! অনেক সময় দেখিতে পাই--কোন 
কারী। এই সমস্ত পদার্থ পরিপাক হইলে | লোক বেশ ভাল আছে, কোন অন্থখই নাই, 
অধিক বিলম্ব হয়, অধিক সময় পরিপাঁক যন্ত্রে | জীবন বীম! করিতে গেল। তথায় পরীক্ষা 
অবস্থান করে। নুতরাং তাহা হইতে অধিক | করিয়! বলিয়া! দিল-_-তোমার মধু মৃত্রের পীড়া 
পরিমাণ বিষাক্ত পদার্থ উৎপন্ন হইতে পারে । | আছে, জীবন বীমা হইবে: না। বাড়ী 
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(ফিরিয়া তখনি মধু মুত্রের চিকিৎসা আরম্ভ | বলাই সঙ্গত। ইহা যে অনুপযুক পথ্য 
হইল--খাদা হইতে কার্ধ হাইডেট পরিত্যক্ত | বাবস্বার ফল, তাহা অনুমান কর যাইতে 
হইল, তাহার ফলে এক সপ্তাহ মধ্যে চিকিৎ" ! পারে। ৪ 
সার গুণে তাহার শরীর অনেক জীর্ণ শীর্ণ প্যারাংকাইমেটাস নিক্রাইটিন্‌ রোগীর 
হইল। এক সপ্তাহ পূর্বেও তাহার মধু- | পথ্য ব্যবস্থা করার সময়েও এ বিষয়টা বিবে- 
মেহ পীড়। ছিল। কিন্তু তখন তাছার চিকি- চন! কর! বর্তব্য। 
সা হয় নাই। খাদ্য হইতে কার্ব হাইডেট | শোথগ্রন্ত রোগী বেশ হষপুষ্ট দেখায় 
পরিত্যক্ত হয় নাই, তাহাতে তাহার শরীর | বটে কিন্তু বিরেচক ও মুত্রকারক ওঁধধ 
ভাল ছিল। আর চিকিৎমা আরম্ভ হইয়!_ ূ প্রয়োগ করার পর যখন শোথ অস্তহিত হয় 
ভাল করিতে যাইয়া-_মন্দ হইল-_-সবল শরীর; তখন জীর্ণ শীর্ণ দে দেখিলেই বুঝিতে পারা 
ুর্্বল হইল। এরূপ ঘটন! অনেক চিকিৎ- র যায় যে, উপযুক্ত পথ্যের আবশ্তকত| কত 
সকেই প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। মৃত্রে শর্করা ; অধিক। 
থাকিলে যে ভাবে পথোর বিচার করিতে হয়, | অনেকেই মনে করেন যে, শোথের 
মুত্রে অগুলাল থাকিলেও সেই ভাবেই | রোগীকে ছুঙ্ধ অধিষ্ক পরিমাণে দেওয়! যায়__ 
পথ্যের বিচার করিতে হয়। কেনন| দেহে | ছুগ্ধে যথেষ্ট পরিমাণে প্রোটান বর্তমান 
ধখন শর্কর! মুলক পদার্থের অভাব হয়, তখন ; থাকে-_শরীর রক্ষার জন্ত--পরিপোষণ জন্ 
দেহের মেদ ও ধবক্ষারজান মুলক পদার্থ; তাহাই যথেষ্ট। অন্ত কিছু না দিলেও চলে। 
সক্রমে ক্রমে শর্করায় গরিণত হইতে থাকে,_- | বাস্তবিক কিন্তু এই কথ! সত্য নহে। 
মেদ হইতেও শর্কর। হইতে থাকে, মাংস | কারণ ছুগ্ধে যথেষ্ট পরিমাণে প্রোটীন বর্তমান 
হইতেও শর্কর! হইতে থাকে, দেহ হইতে [থাকে লত্য কিন্তু শরীরের পরিপোষণ 
গ্রশ্াবের সহিত যে শর্করা বহির্গত হুইয়| য়ে, | হইতে পারে হদ্ধের দ্বারা সেই পরিমাণ 
দেহের মেদ মাংস হইতে শর্কর1 উতৎপল্প হইয়! ; প্রোটিন দ্বিতে হইলে চারি পাচ সের হছঞ্ধ 
সেই অভাব পুরণ করিতে চেষ্টা করে। কিন্তু | পান করিতে দেওয়া কর্তব্য। এ পরিমাণ 
তাহাতে অভাব পুরণ হয় ন1। সুতরাং ছুপ্ধ পরিপাক করিতে পাঁরিলে দেহের পরি- 
যোগী ক্রমেই জীর্ণ শীর্ণ হইতে থাকে । তজ্জন্ত । পোষণ কার্য) সম্পার্দিত হইতে পারে, কিন্ত 
চিকিৎসা আরম্ত হওয়ার পুর্বে যে লোৌকের ; রোগী এঁ পরিমাণ ছুগ্ধ পরিপাক করিতে 
দেহে কোন পীড়া আছে বলিয়া কোন ! পারে না । পরিপাক বিশৃঙ্খলতা উপস্থিত 
ধারণাই ছিলনা । সেলোক জীবন বীমা | হয়। পীড়িত কিডনী এত জলীয় পদার্থ 
করিতে বাইয়া! রোগ ধর! পড়ার তৎপর | বহির্গত করিয়া! দিতে গিয়! অবশন্ন হইয়া! 
তাহার চিকিৎসা আরভ্ত হওয়ার পরে প্রকৃত ৷ পড়ে। তাহার কার্্ভার অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। 
. যোগী হইয়! শযা! গ্রহণ করে--ন! বলিয়! বরং | এতদ্বাতীত যরুতের কার্ধ্ের বিশ্ব উপস্থিত 
“চিকিৎসার ফলে শখ)! গ্রহণ করিতে বাধ্য হয় : হয়, পিত্ত অতিসার উপস্থিত হইতে পারে । 
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. গাকস্থলির কারের বিঘ্ন হয়, য্কতের কার্য | নহে। যে পরিমাণ পানীয় দিলে রোগীর 
করার শক্তি হাস হওয়ায় বিষাক্ত পদার্থ | জীবন রক্ষা হইতে পারে তাহাই দিতে হইবে। 
দেহেই বর্তমান থাকিয়! যার। | রোগীর দেহরক্ষক যন্ত্র সমুহ প্রোটান পদার্থ 
উল্লিখিত বর্ণন! হইতেই পাঠক মহাশয়; লইয়! যেমন বাতিব্স্ত হয়, জলীয় পদার্থ 
বুঝিতে পারেন যে, অধ্যাপক হেয়ার মহাশয় | লইয়াঁও তদ্রপ ব্যতিব্যস্ত হয়। আমরা কিন্ত 
: অধিক ছুগ্ধও দিতে বলেন না ব! অধিক | কেবল মাত্র প্রোটান পদার্থ দেওয়ার জন্তই 
মাংসও দিতে বলেন না--অর্থাৎ পরিমিত | আলোচন করি, পানীয় পদার্থ দেওয়ার জঙ্ত 
ভাবে উভয়ই দিতে বলেন। তীহার মতে | কিছুই আলোচন| করি না। আলোচন! 
প্যারাঙ কাইমেটাস নিক্রাইটিসে মিশ্র পথ্য | করিতে হইলে উভয় সম্বন্ধেই কর! কর্তবা | 
দেওয়াই ভাল । এমন পথ্য দেওয়। বর্তবা | যদি খারা হইতে গ্রোটান বাদ দেওয়ার 
যে,তগ্্ারা দেহ রক্ষক প্রত্যেক যন্ত্র পরিপোষণ। আনশ্তকতা উপস্থিত হইতে পারে, তাহা 
প্রাঞ্ত হইয়! স্ব স্ব কার্ধ্য সম্পাদন করিতে | হইলে পানীয় বাদ দেওয়ার আবশ্বকতা 
পারে। পোষক খাদ্যের অভাবে আভ্যন্তরিক | উপস্থিত ন! হইবে কেন? 
যন্ত্র সমূহ যদি নিজ নিজ কার্ধ সম্পাদন শোথের চিকিৎসার অপর একটা গুরুতর 
করিতে অক্ষম হয়, তাহ! হইলে দেহ রক্ষ। | বিষয় পথ্য হঈতে লবণ বঙ্জন। কবিরাজ 
কাঁরবে কে? ইহাই বিবেচনা করিতে | মহাশয়ের! চিরকালই লবণ জল বর্জন করিয়। 
হইবে। মুখে বলা হয় যে, দেহ রক্ষার জন্ত | শোথের চিকিৎসা করিয়া আসিতেছেন। 
কেবল মাত্র ছুপ্ধ থাদ্যই যথে্, কেবল মান্র ূ আমরা কয়েক বৎসর পূর্ব পর্যন্ত এরূপ 
এক ছুগ্ধ পান করিয়াই লোকে জীবন ধারণ ; চিকিৎসা! শ্রণালী দেখিয়! পরিহান করিতাম, 
করিতে পারে | কিন্তু কার্ধযক্ষেত্রে আমরা । তৎপর ভিডাল মহাশয় বলিলেন--শোথের 
কয় জন লোক দেখিতে পাই যে, সে কেবল । পথো লবণ দেওয়! অন্গচিত, কারণ শোথের 
দুগ্ধ খাইয়াই সুপুঈ& দেহ লইয়া সংগারক্ষেত্রে | রোগীকে লবণ খাইতে দিলে দেঁছের বিধান 
জীবন যাত্র! নির্বাহ করিতেছে | পুস্তকে | উপাদান মধ্য যে রদ আছে তাহার বল 
বর্ণনা] কর! এবং কার্ধ্য ক্ষেত্রে কার্য কর!-- | বৃদ্ধি হয়, স্থুতরাং তাহ! আরো! অধিক পরিমাণ 
এই উভয় বিষয় এক নহে। রস ধারণ করিয়! রাখিতে পারে। তজ্জন্ত 
_ শোথের রোগীকে পানীয় অল্প পরিমাণে | শোথের রোগীকে লবণ খাইতে দিলে তাহার 
 দেওয়। উচিত। এই অল্প অর্থে ইহাই | শোথ আরো বৃদ্ধি হয়। ভাইডাঁলের 
বুঝিতে হইবে--যে পরিমাণ জল পান করিলে | এই সিদ্ধান্ত প্রচারিত হওয়ার পর হইতে 
. রোগীর পিপাসা! নিবারণ হয় তাহ! দেওয়া | শোথের রোগীর পথ্যে লবণ বর্জন করিতে 
কর্তব্য । তর্দতিরিক্ত পানীয় দেওয়! অবি- | আরস্ত করিয়াছি। কবিরাজদিগকে পরিহাস : 
ধেয়। সুস্থ অবস্থায় ধে পরিমাণ জল পান | না করিয়া আমরাও তাহাদেরই পথ অবলম্বন 
 করিত,তত পরিমাগ দিতে হইবে-_-ইহ! উদ্দেস্ত। করিয়া চলিতে আরস্ত করিয়াছিলাম। ইছাও 
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ভিষক্‌-দর্পণ | 


| | কিন্ত বড় বেশী দিনের কথ! নহে। ইতি মধ্যে | রক্ষ। করাই সম্ভব । কঙতকগুলা লবণ খাইতে 


[ অক্টোবর, ১৯১৩ 





আবার ম্ুগ্রসিদ্ধ অধ্যাপক এবং গ্রন্থ লেখক | দিলেই যে তাহা তখন শোষিত হয় অথবা 
ভাক্তার হেয়ার মহাশয় উক্ত পিদ্ধান্তের বিরুদ্ধে | বহির্গত হইয়! যার, তাহাও নহে। তজ্জন্ত 


মত প্রকাশ করিতেছেন। 


হেয়ার সাছেবের : দেহ রসের লাধপিক অংশ প্রায়ই সম পরি- 


নাঁম উল্লেখ করার তাৎপর্য এই যে, এদেশের : মাণ থাকিয়! যায়। বুৰ্কের গ্র্দাহ হইলেও 
অনেক চিকিৎসক তাহার গ্রন্থ অধ্যয়ন | শরীর রসের লবণের পরিমাণ প্রায় এরূপ 
করিয়া গম্মত অবলম্বন করিয়! থাকেন। হ্হার । থাকে। 


মতে উপরোক্ত সিদ্ধান্ত শ্রমাত্বক | প্রথম 
বিবেচনায় সত্য বলিয়। বোধ হয় কিন্ত 
এইটী গভীর ভাবে বিবেচনা! করিলে ভ্রম 
_ অধুক্তি সঙ্গত, তাহ। বুঝিতে পার। যায়। 
দেহয়সের লাবণিক অংশ শত -করা ০৯ 
মান্র। (ইহ সাহেবদিগের দেহের রসের 
*কথ|। এদেশীয়ের ধেহের রসে লবণের 
পরিমাণ কিছু অধিক। ) ইহা যর্দি সত্য 
হয়, তাহ! হইলে ইহাও সত্য যে, পরিপাক 
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অপর পক্ষে রোগীকে লবণ বঙ্জিত খাদ্য 
দিলে দে তাহা খাইতে পারেনা । কারণ 
অনভ্যাস বশত খাইতে ভাল শাগেন!। 
অক্ষুধ! উপস্থিত হয়, ভালরূপে পরিপাক হয় 
না। এবং যেপর্ধ্যস্ত রোগীকে লবণ খাইতে 
ন| দেওয়। হয় সে পর্যন্ত এরূপ অস্থবিধ! 
বোধ করে। ইহার পরে আবার লবণ খাইতে 
দিলে সে আবার অতিরিক্ত লবণ খাইতে 
আরম্ভ করে। নতুব| তাহার তৃপ্তি হয় না,বেশী 


নলে যদি কিছু লবণ দেওয়! যায়, তাহা | লবণ খাইলেই পিপাসা বেশী হয়। তজ্জন্ত 
তথায় স্থায়ী হইলে অস্তর্বাহ বহির্বাহ অধিক জল পান -করে। অধিক জলপান 


প্রণালীতে অভ্যন্তরস্থ রস বধির্গত হয়! 
ধর নল মধ্যের লবণ সহ আপিয়। সম্মিলিত 
হইতে থাকে | এই স্থানের উক্ত রমের 
লবণের পরিমাণ যখন শতকরা ০'৯ হয় তখন 
আর লবণ বহির্গত হইয়া আইসে ন। | এরূপ 
অবস্থার লবণ দ্রব বিরেচন উপাস্থত করায়। 
এই বিরেচনের কার্ষ্যে রম বহির্গত হইয়। 
উপকার হয়। 
দেহের বিধান তন্ধ মধের রসের লবণের 
পরিমাণ শতকর। ০৯ অংশ । শোথ গ্রান্তের 
শরীরে রসের লবণের পরিমাণও প্রায় এরূপ ৷ 
এবং দেছের কোষ রক্ষার জন্ত এ পরিমাণই 
- আঁবস্তকীয়। পীড়িত কিডী দেহের লবগ 
: ৃহিগরত করিয়া না দিয়া বরং তাহার কতক 


করার ফলে লবণ অধিক জলমিশ্রিত হয় 
শরাং এই সমস্ত কার্ধ্য করায় যে ফল উৎপন্ন. 
ইইল, তাহা শরীর রসের ম্বাভাবিক লবণের 
অন্ুপাতেরই তুল্য--বিশেষ কোন পার্থক্য 
উৎপন্ন হয় না। যদিও অধিক লবণ এবং 
ত্ূপরে জল পান করার ফলে দেহে রস বেশী 
হয় কিন্তু তাহার স্থায়িত্বের সময় অধিক নছে। 
কারণ ইহার পরেই প্রশ্রাব অধিক হওয়ায় 
অতিরিক্ত রসের অংশ বহির্গত হইয়! যায়। 
ইহার ফলে দেহ রসের লবণের পরিমাণ 
অন্গূপাত সমানই থাকিয়! যায়। 
এই শ্রেণীর রোগির শুম্রাব সরল হয় না 
ব| লবণও বেশী বায় না । তবে যে সময়ে 
দেহস্থিত রস লবণ পাইতে ইচ্ছা! করে, সেই. 


. অক্টোবর, ১৯১৩] 


বিবিধ তত্ব । 
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সময়ে এই শ্রেণীর রোগী অধিক লবণ খাইতে 


চাহে । দেহে রস অধিক হইলে সেই অবস্থায় 
লবণের পরিমাণের সমত| রক্ষার জন্ত অধিক 
লবণের আবশ্তকতা উপস্থিত হয় । এট 
সময়ে গাচক রস প্রস্তত এবং মৃত্র যন্ত্রের 
বাবহার জন্ও লবণের আবশ্থীকতা উপস্থিত 
হয়) কিন্তু সে অভাব পৃর্ণহয় না জন্তই 
রোগী লবণ খাইতে চাহে। 


দেহ কোষের স্বাভাবিক পরিপোষণ জন্য 


তত্রসের লবণের শতকর!| পরিমাণ ৯০ থাক। | 
আবস্তক। এই অন্থপাত রঙ্গ” করা আবশ্ঠক । 


একই সময়ে বিরেচক ও মূত্র কারক ইত্যাদি: 


প্রয়োগ করিয়। তাগ হাস করিলে অন্তায় হয়। ূ 
| না। কারণ সমস্ত শরীরের লৌদহের পরিমাণ 


এই অতাব পুরণ করার জন্যই পিপাদ। হয়। 
ডাক্তার হেয়ারের মতে তব্ূপ রোগীকে । 
অযথ! লৌহ ঘটিত উ্ষধ সেবন করান হয়। 





মুত্রকারক এবং ঘর্কারক। কিন্তু 
হেয়ার সাহেব তাহ! ভাগ বোধ করেন 
না। কারণ মৃত্র করাণই যদ্দি উদ্দেশ্ত হয় 
তাহা হইলে কেবল লাইকর এমোনিয়া এসি- 
টেটিন প্রয়োগ করিলেই তো উদ্দেখ্ঠ পিদ্ধ 
হইতে পারে। এত লৌহ মিশ্রিত করার 
আবশ্বাকতা কি? কেহ কেহ ৰবলেন--: 
বিষাক্ততার জন্য রক্তহীনতা উপস্থিত হইলে 
ফেরি পার ক্লোরাইড উপকার করে। ধদ্দি 
৷ সেই উদ্দেস্ত হয় তাহা! হইলে তন্্রপ মাথায় 
প্রয়োগ করাই ভাল। উল্লিখিত মিশ্রে 
লৌহের পরিমাণ অত্যন্ত অধিক । এ5 অধিক 
লৌহ প্রয়োগ করার আবস্তকতা দেখ! যায় 


জিশ গ্রেণের অধিক নহে । এরূপ অবস্থায় 
বশমোর মিকৃশ্চার কয়েক মাত্র! সেবন 


ইহা অনুচিত। বশমের মিকৃশ্চার যথেষ্ট বাব করাইলেই পরিপাক বিশৃঙ্খলত!। উপস্থিত 


কর! হইয়! থাকে । এই মিকৃষ্চারে-- 


15 

টিংচার ফেরি ক্লোরাইড ৪ 
এসিটিক এসিড ডিল ৬ 
লাইকর এমোনিয়! এসিটেটিন ৫০ 
মিরপ এরোমেটিক ১২ 
গ্লিসিরিণ ১২ 
জল সমষ্টিতে ১০০ 


মাত্র! চারি ড্যাম। 


[), 5, এর ফারমাকোপিয়ার মতে ইহাই 
 লাঁইকর ফেরি এট এমোনিয়! এসিটেটিসের 
তুল্য। রক্ত হীনতায় এবং প্যারাঙ্কাই- 
মেটা নিক্রাইটিসের পুরাতন অবস্থায় 
: বথেষ্ট ব্যবহত হয়। এই মি উৎকষ 


| হও্যার সম্ভাবনা! । পরস্ত অধিক লৌহ 


সেবন করাইলেই ধে তাহ! শরীর গ্রহণ করে, 
শাহাও নহে। অনাবশ্াকীয় অংশ বহির্গত 
হইয়। ষায়। ইহাতে দেহের লওয়া এবং 
বহ্র্গিত করিয়া দেওয়ার কঈ বা পরিশ্রম 


। বাতীত অপর কিছুই লাভ হয়না । পরদ্ধ 


অধিক লৌহ প্রয়োগের ফলে কোষ্টবন্ধত। 
উপস্থিত হয় । তজ্জন্ত পুরাতন বৃক্ধ:কর 
প্রদাহের রোগীর আরও অনিষ্ট হয়। 
তরুণ প্রদ্দাছের পরিণামে রক্তহীনত। 
উপস্থিত হইলে লৌছে উপকার হইতে 
পারে সম্য কিন্তু বর্ণিত প্রকারের প্রদাছে 
লৌহ অপকারী। ক্যান্সার পীড়ার রক্ত- 
হীনতায় যেমন লৌহ অপকারী, এরূপ অব* 
স্থাতেও তন্রপ। 


:*২ ভিষকৃবরপণ। | [আক্টোবর, ১৯১৩ 





ইহার মতে যে স্থানে-.রস সঞ্চিত হইয়| | লময় পর্্স্ত বিশেষয্ূপ অবগত হওয়া যার 
আছে, তথ! হইতে তাহাদিগকে বহির্গত | নাই। সত্যকিস্ত দেহ মধ্যস্থিত গ্রন্থিসমূতের 
করিয়! দাও, তবু এমন কাঁজ করিও না যে, সকলেরই নিজ নিজ আত্যন্তরিক আব আছে 
তাহাতে পিপাস। বৃদ্ধি হয়। সামান্ত শোথের | এবং প্রতেতক আবের নির্দি্ট কার্ধয মাছে। 
অন্ত রোগীর জীবন কষ্ট হয় না, কেবল কষ্ট এ সকল আরবের সাধারণ নাম [70179000631 
হয় মা্জ। কিন্তু পিপাসা জীবনের পরিমাণ | হরমৌনই আত্যন্তরিক যন্ত্রদ্িগকে কার্য 
হাস করে। যদি শৌণিত সঞ্চাপের | করায়। নতুবা অর্থাৎ এই হরমোনের 
আধিক্য থাকে, তাহা হইলে নাইট্রাইট | অভাবে উত্তযস্ত্রসমূহ নিষ্ক্রিয় অবস্থায় থাকে 
দিয়া তাহা হ্রাস কর! যাইতে পারে। | বলিলেও অতুক্তি হয় না । 
যদি শোণিত সঞ্চাপের অল্লপত! থাকে, নাড়ী] প্রসিদ্ধ ্টারঞ্িং মহাশয় প্রভৃতি ক্ষুদ্রান্তের 
 ভুর্বল হয়, তাঁহ! হইলে ভিজিটেলিশ, কফেইন্‌ ! আবরক সরলস্তর মধ্যে এক অত্যাশ্চর্য7 
ইত্যাদি দ্বার! তাহার উপ্নতি সাধন কর! আব ; পদার্থ প্রাপ্ত হন। এই পদার্থ তথাকার 
্টক। বৃক্ধকের তরুণ প্রদাহ যদি প্রকৃত পঞ্ষে | আত্যন্তরিক আঁৰ। এবং প্রধান কাঁধ্যকারী 
অস্তহিত হইয়! থাকে, পুরাতন প্রদাহের ফল | পদার্থ। কিপ্ত ইহার প্রকৃতি ভিন্নরপ। 
মাত্র থাকে, তাহ! হইলে উক্ত যন্ত্রের যে যে | অগ্্লের সহিত স্বিশ্রিত হইয়া তরল হইলে ' 
কোষের কার্ধ্য করার শক্তি আছে তাহা- ৷ সেক্রেটিন উৎপন্ন করে। এই পেক্রেটিন 
দিগকে উত্তেজিত করিয়! কার্য করার জন্ত : শোণিত সহ মিশ্রিত হইয়া শোণিত আোত 
থিওসিন. ইত্যাদি গ্য়োগ কর! কর্তব্য । সহ দেহের সর্বত্র পঠিচালিত হয়। আর 
শোথের নান! কারণ আছে, সে সমন্ত ! পাকস্থলীতে যায়! সেই বস্ত্রের আব নিঃলা- 
কারণ এবং তাহাদের চিকিৎসা! আলোচন৷ ৰ রণের জন্য উত্তেজন1 উপস্থিত করে__যক্কৃতে 
এ প্রবন্ধের উদ্দেস্ত নহে । যাইয়াও আব নিঃসারণ জন্ত উত্তেজনা উপ- 
স্থিত করে সত্য কিন্তু অপেক্ষাকৃত অন্ন। 
ইছার পূর্বব অবস্থার__অল্ন সংযোগের পূর্বের 
পিটিউটারী সার। নাম প্রে! সেক্রেটিন। মুফ, অগ্ডাশয়, ক্লোম, 
(8810) থাইরইড, মুগ্রারেনাল, পিট্টিউটারী বভী, 
শরীরের মধ্যে বিস্তর গ্লযাণড আছে এবং: অস্ত্র প্রভৃতি সকলেরই হরমৌম আছে। 
তাহাদের প্রত্যেকের নির্দিষ্ট বিশেষ প্রকৃতির । আমরা এস্থলে কেবল পিটিউটারী ৰডীর 
শ্রাব আছে। এই সমস্তের মধ্যে কোন । গ্রস্থিময় পশ্চাদংশের সারের ক্রিয়! মাত্র উল্লেখ 
একটার শ্রাব অপর একটার শ্রাবের অনু্ধপ | করিতেছি। 
কায করে। আবার কোন একটীর শ্রাব বা এই নার সিদ্ধ এবং ছাকিয়৷ লইয়! জন্তর 
পর একটীর কার্যোর ভিন্নরূপ কার্ধ্য করে। | শোণিত মধ্যে প্রয়োগ করিলে তাছার 
লকল সির বের কায প্রণালী বর্তমান ] শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়ঃ কারণ তাহার দেহের 
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শোণিতবহা আজুঞ্চিত হয়। স্ুুগ্রারিনাল 
গ্রন্থির সার প্রয়োগ করিলেও গ্রুপ ফল হয় 
কিন্তু পিটিউটারী বডীর জন্য নাড়ী পূর্ণ হইতে 
পারে সত্য কিন্তু নাড়ীর গতির সংখ্য| হাস 
হয় এবং ওষধের কার্ধা অধিকক্ষণ স্থাঘী হয়। 
কিন্তু দ্বিতীয় বার প্রয়োগ করিলে আর প্রায় 
এই ফলহয়ন!। অপর পক্ষে স্ুপ্রারিনাল 
স্থির সার হ্রিতীয়বার প্রয়োগ করিলেও 
ধ্ররূপ ফল হয়। কার্ধ্য প্রায় একরপ হই- 
লেও সুপ্রারিনাল এবং পিটিউটারী হার- 
মোনের কার্ধের এই পার্থক্য, পরস্ত পিটিউ- 
টারী একটী হারমোন আছে, এ হারমোনের 
ক্রিয়াফলে বৃ্ধক হইতে যথেষ্ট গ্রজাব নির্গত 
হয়। এইটা ইহার বিশেষ ক্রিয়া | পিটিউটারী 
স্থির এই বিশেষ হারমোন বৃক্ধকের গ্রস্থিময় 
গঠনের উত্তেজন! করিয়! মৃত্রকারক ক্রিয়। 
প্রকাশ করে। স্ুপ্রারিনাল গ্রন্থির এই হার- 
মোন নাই স্ৃতরাং তাহা মুত্রকারক ক্রিয়৷ 
প্রকাশ করে না। এই জন্ত স্ুপ্রারিনাল 
এবং পিটিউটি ন এই উভয়ের কোন কোন 
কার্য একরপ », আবার কোন কোন কার্ধ্য 
বিভিন্নরূপ। | 
বিগত কয়েক বৎসর যাঁবৎ এই উভয়ের 
কার্ধ্য লইয়। বিশেষ গবেষণ! এবং পর্য- 
লোন! হইতেছে । পিটিউটিনের যে সমস্ত 
ক্রিয়া প্রকাশিত হইতেছে তাহাতে আশা 
কর! যায় যে, আময়িক প্রয়োগ ক্ষেত্রে ইহ! 
বিশেষ সুফল প্রদান করিবে । 
প্রথমে মনে হইয়াছিল যে, ইহ! সপ্রারি' 
নালের অনুরূপ কার্ধ্য করিবে। কিন্তু ক্রমে 
ইহার বিশেষত্ব পরিজ্ঞাত হওয়! যাইতেছে। 
এডরেপালের সছিত ইহার এই একটা পার্ঘক 


যে ইহা! সহসা ক্রিয়া প্রকাশ না করিয়া অল্পে 
অল্লে ক্রিয়া প্রকাশ করে। এবং ইহার 
কার্ধের ভোগ কালও অনেক অধিক । আঁর 
একটা গ্রাধান কার্ধ্য জরায়ুকে উত্তেজিত : 
করিয়। অভার পেশীর আকুঞ্চন উপস্থিত 
করে। এই ক্রিয়ার আরও একটু বিশেষত্ব 
এই যে সগর্ড জরামুর যতক্ষণ পর্ধ্যস্ত জরায়ু 
মুখ প্রসারিত না! হয় এতক্ষণ পর্যন্ত জরায়ুর 
সঙ্কোচন ক্রিয়। উপস্থিত করে না। ইহা 
যদি সত্য হয় ভাহা হইলে এই কার্ধ্ের জগ্ত 
পিটিউটি ন আর্গট অপেক্ষা ভাল ও বিশ্বাসী 
ওঁষধ, তাহার কোন সন্দেহ নাই। কারণ 
পিটিউটিন যে জরায়ুর আকুঞ্চন উপস্থিত 
করে তাহ! আক্ষেপের ভাবে সবলে উপস্থিত 
ন! হইয়| স্বাভাবিক নিয়মে উপস্থিত করে। 
কিন্ত আর্গট সবলে আক্ষেপের স্তায় আকুঞ্ণন 
উপস্থিত করে। এই কার্ধের জন্ত প্রসব- " 
কারক চিকিৎসকগণ পিটিউটিনের প্রশংন! 
করিতেছেন। কারণ প্রদব সময়ে জরাষুর 
দর্বলত| উপস্থিত হইলে পিটিউটিন প্রয়োগ 
করিয়া বিশেষ স্থফল পাওয়। যায় । 
পিটিউটারী বভীর এত কার্ধ্য দেখিয়! 
অনেক চিকিৎসকের এইরূপ ধারণ! হইয়াছে 
যে ইঞারও অনেক পীড়৷ হয় কিন্তু আমর! 
তাহ। নির্ণয় করিতে পারি না। বহমুত্র 
গীড়ার সহিত ইহার বিশেষ সম্বন্ধ আছে 
বলিয়। অনেকেই বিশ্বাস করেন। কারণ 
পিটিউটারী ৰডীর মৃত্রকারক ক্রি! খুব প্রবল। 
তবে এই ক্রিয়ায় একটু বিশেষত্ব আছে। 
লিটিউটিন সেবনে রেগাল ধমনীর আকু* 
ধন উপস্থিত হয় না, কিন্ত প্রসারিত হয়। 
শোণিতসধশপ বৃদ্ধি হয় রেনাঁল ধমনী শিথিল 
€ 


ভিষক্-বণ। 
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ছয় এবং তাহাতে অধিক শোণিত যার । | লক্ষণ তত অধিক হয়! পযন্ত উদরগহররের 


এই সময়েই রেপাল ইপিথিলিয়ম সকলকে 
উত্তেজিত করে। জুতরাং মুত্র নিঃসৃত হয়। 
আুতয়াং ইহ! বুঝিতে হইবে যে, যে স্থলে 
পীড়ার জন্ত রেণাল ইপিখিলিয়ম বিনষ্ট হউয়া 
গিয়াছে, সে স্থলে পিটিউটিন প্রয়োগ করিয়া 
মুব্রকারক ক্রিয়া! উপস্থিত হওয়ার আশ! কর! 
যাইতেপারে না। তবে যে স্থলে আঘাত 
আদি অল্লকাল স্থায়ী কারণে প্রম্রাব বন্ধ 
আছে কেবল সেই স্থলে ইহ! প্রয়োগ করিয়। 
'মুত্রকারক ক্রিয়ার আশা! কর! যাতে পারে। 

_ পিটিউটি ন মৃত্রাশয়ের পৈশিক মৃজ্রের উপর 
ঝলফারক উত্তেজক ক্রিয়! প্রকাশ করে। 
সুতরাং উক্ত গেশীর দুর্বলতার জন্য মৃত্রা 
বরোধ উপস্থিত ভইলে ইহা প্রয়োগ করিম 
সুফল পাওয়ার আশ! করা যাইতে পারে। 


সস ৮ সিএ 


_ পিটিউটি,ন--অন্ত্রাঘাতজ অবসাদ । 
(12111) 
অস্ত্রোপচার জন্ত অবসাদ, আর কোনরূপ 
_জাঘাত লাগিলে যে অবনাদ উপস্থিত হয়, 
এই উভয় অবসাদেই একই শ্রীকার লক্ষণ 
উপস্থিত হয় অর্থাৎ রোগী পাংগুটে বিবর্ণ 
হয়। যে সমস্ত স্থানের ল্লৈম্মিক বিলি দেখ 
বায়--তাহ! শোণিঙ্বিহীন নীলিমা বর্ণ 
: ধারণ করে। নাড়ী ক্ষুদ্রা, অনিয়মিত এবং 
 দ্রুতগতিবিশিষ্টা হয়। রোগীর অবস্থা! দেখি- 
'লেই কেমন অবসঙ্গ বলিয়। বোধ হয়। 
স্তর অক্োপচারের জঙন্ত অত্যধিক সময় 
রঃ এইকগ: অতিবাহিত হইতে দেখা বায়। অস্ত" 
'পয়ারে. রত অধিক সময়ব্য় হয় অবসাদের 





অভ্যন্তরের উর্ধাংশের যন্ত্রের অস্তরোপচারকালীন 
এইরূপ উপস্থিত হওয়ার সন্ভাবন1। ভোসো-. 
মোটর কেন্জ্রের অবনন্নতার জন্ত স্প্যান- 
কিনিক স্থানে অধিক শোণিত সঞ্চিত হওয়াই 
এই সমস্তের কারণ । এইরূপ ঘটনায় শোণিত- 
সগগাপ অত্যন্ত স্াস হয়। শোণিতসঞ্চাপ 
হাস হওয়ার জন্ত পরম্পরিত ভাবে হৃৎপিও 
আক্রান্ত হয়। শোণিত-সঞ্চাপ হাস হইলেই 
বৃহৎ শিরার মধ্যে শোণিত সঞ্চিত হইতে 
থাকে। সমস্ত শিরায় অধিক শোণিত জম। 
হয়-_-এই সমস্ত ঘটনায় শোণিতদর্চালনের 
বিদ্ন উপস্থিত হয়৷ এই সমস্ত ঘটনার প্রাতি- 
বিধান জন্ত ওষধ শ্রীয়োগ করিতে হইলে 
এমন ওধধ ব্যবস্থা! করিতে হইবে যে যাহা 
দ্বার শোরতসঞ্চালন ভালরপে সঞ্চালিত 
হওয়ার বিশ্ব উপস্থিত হইয়াছে_-শোণিত- 
সঞ্চাপ হাস হইয়াছে-_তাহা! দুর কর! যায় 


অর্থাৎ শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়--এমন ওষধ 


ব্যবস্থা করিতে হইবে--পিটিউটিন দ্বার! এই 
উদ্দেশ্ত নফল হয়। অস্ত্রোপচার সময়ে যদি 
এমন সন্দেহ হয় ধে, অস্ত্রোপচারাস্তে অবসন্নগ 
উপস্থিত হইবে, তাহা হইলে অস্ত্রোপচার 
শেষ হওয়ার পুর্কেই পিটিউটিন প্রয়োগ 
করিলে অস্ত্রোপচার জগ্ত অবসন্নতা উপস্থিত, 
হয় না। অস্ত্রোপচারের টেবেল হইতে শধ্যায় 
লওয়ার পূর্বেই শোখিতপঞ্চাপ বৃদ্ধি হয় | 
হুছার মতে__ 

| সবস্ত রোগীকেই অস্ত্রোপচারের 
টেবেল হইতে উঠানের পূর্বেই অধশ্বাচিক 
প্রণালীতে ১৫ মিনিম ০৪ ন প্রয়োগ 
কর! আবঙ্ক। 


অক্টোবর, ১৯১৩] 
২1 রোগীকে অসন্োপচারের ঘর হইতে 
'শধ্যায় আনার পর অজ্ঞানত। দুরীভূত হইলে_ 

১। শব্যার পায়ের দ্বিক অপেক্ষা! শিরের 
দিক ১৫ ইঞ্চ উচ্চ করিয়! দিবে । 

২। এপ্টারোক্লাইসিস্‌--কীচের নলঘার 

৩। তিন চারি ঘণ্টা পর পর ১৫ মিনিম 
মাত্রায় আবস্থকানগুসারে পিটিউটিন প্রয়োগ 
করিতে হইবে। 

& | উদ্বরোপরি বরফের থলী। 

৫) একটু একটু উষ্ণ জল চুষিতে 
দিবে । উষ্ণ চাও এ ভাবে দেওয়া যাইতে 
পারে কিন্ত প্রথম বার ঘণ্টার মধ্যে বরফ বৰ: 
শীতল জল দেওয়! নিষেধ । 

৬। বেদনা ব অস্থিরতা! নিবারণ জন্ 
মফিন ৬ গ্রেণ এবং ফাইন হিগনিয়। শর অধ- 
ত্বাচিক রূপে প্রয়োগ করিবে। আবশ্তক 
হইলে তিন ঘণ্টা পর পুনর্ধবার দেওয়। যাইতে 
পারে। 

৭| শোণিতসঞ্চাপ যদি হাস হইয়া 
থাকে এবং তাহ! যদি বৃদ্ধি করার আবশ্তকতা 
উপস্থিত হয় তাহ! হইলে পুনর্ববার পিটিউটি গ 
প্রয়োগ করিলে উক্ত ওষধ সহ ছুই গ্রেণ 
ক্যাম্ষরেটেড অইল মিশ্রিত করিয়া লইবে। 
আবশ্তক হইলে তিন ঘণ্ট। পর পর এই ওষধ 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 

৮। আবশুক হইলে আট ঘণ্টা পর পর 
ক্যাথিটার দ্বার! প্রসাব করাইবে। 

৯। প্রথম বাহে হওয়ার পুর্ব পর্যাস্ত 
তয়ল পদার্থ জল, কাফী, চা, লেবুর রস, 
মাংসের ঝোল, বাহে হওয়ার পর ছুগ্ধ ও 
কোমল পথা দেওয়। যাইতে পারে। ॥ 
১০| কোন বাধা না থাকিলে তৃতীয় 





বিবিধ তথ্ব। 


১৫৫ ৪ 
টিটি উল 
দিবসে এক আউদ্দ ক্যাষ্টর অইল ও হুধত্বারা 
মল বহিরগত করিয়! দিবে কিন্ত গেরিনিয়ম 
ও অস্ত্রের অন্ত্রোপচারে বিরেচক ও এনেম! 
দেওয়ার বিশেষ নিয়ম--তাহা! জানিয় কাজ 
করিতে হইবে। 

১১-। রাউণ্ড ও ব্রড লিগামেণ্টের কোন 
অস্ত্রোপচারের পর রোগিণীকে পার্থ্পরিবর্তন 
করিতে দেওয়া নিষেধ। তবে আবশ্থক 
হইলে কোন কোন সময়ে এপাশে ওপাশে 
বালিশ দেওয়া যাইতে পারে। অপর শ্রকৃতির 
রোগীর পক্ষে আবশ্তক হইলে পার্খপারবর্থন 
করিতে দিতে পারা যায়। 

১২। পেরিনিয়মের অস্ত্রোপচারের পর 
পদদ্বয় একত্র করিয়া রাঁখিয়! দিবে। রোগীকে 
বলিয়া! দিবে যে পা ফাক কর! নিষেধ। 
গরীব করার পরেই বোরাসক লোসনের 
ধার! দ্বারা পেরিনিয়ম ধৌত করিয়! দিবে। 

ডাক্তার হিল মহাশয় আড়াই বৎসরে 
আট শত গুদরিক অস্ত্রোপচারের পর পিটি- 
যুটি,ন প্রয়োগ করিয়াছেন। তন্মধ্যে ছুই 
তিনটী স্থল ব্যতীত অপর কোথাও অবসন্নত। 
উপস্থিত হইতে দেখেন নাই। যে ছইতিন 
স্থলে উক্ত অবস্থ। উপস্থিত হইয়াছিল তাহা 
ক্ষণস্থায়ী এবং হৃৎপিণ্ডের অত্যধিক উত্তে- 
জনার পর অবসন্নতা ব্যতীত অপর কিছুই 
নহে। 

ডাক্তার হিলের মন্তব্য মধ্যে আর একটী 
বিশেষ জ্ঞাতবা বিষয় আছে--পিটিউটি ন 
অস্ত্রের পেশীর উপর বলকারক ক্রিয়! প্রকাশ 
করে। জুতরাং তাহার কমিগতি বৃদ্ধিহয়। 
আমর! এই ক্রিয়ার জন্ত উদরে বায়ু সঞ্চিত 
হইলে পিটিউটিন প্রয়োগ করিয়। তাহ 
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[ অক্টোবর, ১৯১৩, ? 


প্ণ। 





: হিঙত করি! দিতে পারি। কিন্া বু 
এাঁয়ের পর যে যে স্থলে উদরাধ্মান উপস্থিত 


শারি। ইছাতে সুফল হওয়ার সম্ভাবনা । পু 
পাঠক মহাশয় ল্মরণ রাখিবেন যে, লিটি- 


হওয়ার সস্ভীবন! থাকে সেই সেই স্থলে | উন বর্তমান সময় পর্য্যস্ত হুতিকাগৃহের 
পূর্বেই ০৫--১ ০০ মাত্রায় গুয়োগ করিতে | দ্বারের বাহিরে আইসে নাই। 


॥ আগা চারার 


সংবাদ । 


: বঙ্গীয় সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রেণীর 
নিয়োগ, বদলী এবং বিদায় আদি। 
সেপ্টেম্বর ১৯১২ । . 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মতিলাল দাসগুপ্ত ক্যাম্থেল হম্পিটালের 
স্ুঃডিঃ হইতে টট্টগ্রম বন্দরবন পুলিশ 
হুম্পিটাল এবং ডিম্পেনসারীর কার্ধ্য নিযুক্ত 
হইলেন। 
_.. চতুর্থ শ্রেনীর সব এপিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
_ খুরেম্রমোহন ভট্টাচার্য্য ক্যান্থেল হস্পিটালের 
£ ডিঃ হইতে বহরমপুর উন্মাদা শ্রমের দ্বিতীয় 
(সব এনিষ্ান্ট সার্জনের কার্য অস্থারী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
| | মলিনীকুমার সান্ভাল চট্টগ্রাম পুলিস হম্পি- 
টালের কার্ধে নিযুক্ত হওয়ার আদেশ 
গাওয়ার পর উক্ত কার্ধ্য গ্রহণ করার পূর্ব 
-পর্ধান্ত চট্টগ্রামে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
... স্ৃতীর় শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সার্জন 
: ভ্রীযুক্ত সতীশচন্জ চজ্বর্তী টাক! ম্যালেরিয়। 
... ডিউটার কাধ্য শেষ হওয়ার পর ক্যান্থেল 
হশ্পিটালে । সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর লব এনিষ্টানট লার্জন শ্রীযুক্ত 
নলিনীকুমার স্ন্ভাল চট্টগ্রাম হম্পিটালে 
২১শে হতে ২ঈশে আগষ্ট পর্যন্ত ভুঃ ডিঃ 
করিয়াছেন। ও 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
বিনয়ভূষণ দাঙ্গ বিদায় অস্তে ক্যান্কেল 
হস্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এনিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অবলাভূৃষণ বন্ধু সাতক্ষীর ভিন্পেন- 
সারীর পরিবর্থে খুলন| সহর ডিম্পেন্সারীতে 
সঃ ডিঃ করিতে অনুমতি পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত কুঞ্জবিহারী মল্লিক যশোহরের অন্তর্গত 
ঝিনাইদহ মহকুমার কার্ধ্য হইতে চট্টগ্রাম 
পার্বত্য গ্রদেশের রাঙ্গমাটী সর হম্পিটালের 
কার্ধ্য বদলী হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ললিতমৌহুন মুখোপাধ্যায় উট্টগ্রাম 
পার্বত্য প্রদেশের রাঙ্গামাটী সদর ভিম্পেন্‌- 
সারীর কার্ধ্য হইতে যশোহরের অন্তর্গত 
বিনাইদহ মহকুমার কার্ষে। বদলী হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
প্রযুক্ত কালীগ্রয় দাস ক্যাথেল শ্দিটালের 





স্ুঃ ডিঃ হইতে ২৪ পরগণার অন্তর্গত তেতু- ূ 


লিয়। ডিম্পেন্সারীর কার্ষো নিধুক্ত হইলেন | 
£ দ্বিতীয় শ্রেণীর সব: এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
প্ীযুক্ত জ্ঞানদাকুমার সেন রায় ২৪ পরগণার 
অন্তর্গত তেঁতুলিয়া ডিস্পেন্সারীর কাধ্য 
হইতে উক্ত জেলার অন্তর্গত বসিরহাট মহ- 
কুমার কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্াপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত দিনেশরঞ্জন ঘোষ ২৪ পরগণা জেলার 
অন্তর্গত বসিরহাট মহকুমার কার্ধ্য হইতে 
জলপাইগুড়ী ডিন্পেনসারীর কার্ষ্যে নিযুক্ত 
হইলেন। : 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্ছন 
্রীযুক্ত অমরকাঁনাই মুখোপাধ্যায় আদাম 
গ্রদেশ হইতে বদলী হইয়! ক্যাণ্েল হম্পিটালে 
স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেমর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত দেবীপদ বন্দ্যোপাধ্যায় এন্টিম্যালেরিয়া 
ডিউটা কাঁল অস্থায়ীভাবে চতুর্থ শ্রেণীর সব 


সংবাদ 


ীঘুক্ত উপেন্্রনাথ হুখোপাধ্যা। 
মন্মথনাথ বসু 1 
« বিনোঁদবিহারী দত্ত। . 
এ নিবারণচন্ত্র চট্টোপাধায় । 
«৪ পাঙ্গাচরণ বণিক | 
» গাগণচন্দ্র হাজর| ৷ 
» জুরেজ্চন্্র চক্রবর্তী । 
এ মহল্মণ সাছেদ রহমান । 
« সতোন্্রনাথ মুখোপাধ্যায় । 
* কালীপদ মন্ডুমদার | 
« মতিলাল সেনগুগ্ত। 
» রাঁসবিহারী দত | 
এ নরেজ্ত্রনাথধোষ। 
শ্রীযুক্ত প্রমোদালাল বন্ুু। 
এ কালীপদ পাল। 
5 মন্মথনাথ বস্থু। 
» কালীপদ মন্ভুমদার | 
« মতিলাল সেন গুপ্ত । 
'ৰন্ত! পীড়িত স্থানে কায করিতে আদেশ 


এনিষ্টান্ট সার্জন নিযুক্ত হইয়া! ন্ুঃ ভিঃ পাইলেন। 


করিতে আদেশ পাইলেন। 
অস্থায়ী চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জন 
শ্রীযুক্ত দেবীপদ বন্দ্যোপাধ্যার। 
«৪ গ্রমোদালাল বনু। 
* মহম্মদ মহতাসান বিল! । 
« কৃঞ্ককুমার সাহা। 
* নৃপেন্দ্রনারায়ণ মিত্র । 
» জুরেশচজ্জ্র রায়। 
« শরচ্চন্দ্র সাহ!। 
এ রামেন্্গ্রাসঙ্প সেন। 
"* কালীগদ পাল। 


অস্থায়ী চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ 
সার্জন শ্রীযুক্ত দেবীপদ বন্যোপাধার 
কাছেল হশ্পিটালের স্ুঃ ডিঃ হইতে কীদী 
মহকুমার কলেরা ভিউটা করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

সিনিয়র । প্রথম শ্রেনীর সব এসিফাট 
সার্জন শ্রীযুক্ত রামদয়াল ঘোষ ঢাকা সেপ্টাল 
হম্পিটালের প্রথম সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের 
কাঁধ্য হইতে বস্থর! সদর ডিল্পেম্সারীর কার্ধে 
বদলী হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 


কত জম. মহস্মদ বগুর! সদর ভিন্পেম্সারীর 


৯৫৮ 


ভিষক্ীর্পণ। 


[ অক্টোবর, ১৯১৩ 


র5/৪িনিরিরিনিরিন ডিন ১০০০১১ ১:১৬, 
কার্ধ্য হটতে ঢাকা সেপ্টাল জেল হস্পিটালের | শ্রীযুক বোগেশচন্জ গজোপাধ্যায় যশোর জেল 


প্রথম সব এসিষ্টান্ট সার্জনের ক্ষার্ধো বদলী 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
নরেজ্কিশোর রায় ঢাক! মেডিকেল স্কুলের 
 শরীরতত্বে ভুনিয়ম ডেমনষ্টেটারের কার্ধয 
হইতে সিনিয়রের কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

" চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
জুধীরচ্জ চৌধুরী ঢাকার স্থুঃ ভিঃ হইতে 
তথাকার মেডিকেল স্কুলের শরীর তত্বের ভুনি- 
যর ডেমনষ্টেটারের কার্ধষোে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

ভৃতীর শ্রেণীর সব এসিষ্রাণ্ট সার্জন 
্রীধুক্ত যতীন্ত্রনাথ ঘোষাল নোয়াখালী সদর 
ভিল্পেন্সারীর ২০শে আগ হইতে ৬ই 
সেপ্টেম্বর পর্যান্ত স্থঃ ডিঃ করিয়াছেন। 

ভৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্ট্যাপ্ট সার্জন 
প্রীযু্ত নগেজ্নাথ দাস ঢাক! রেলওয়ের 
ট্াবলিং.সব এসিষ্ট্যান্ট সার্জনের কার্য হইতে 
ঢাক! জেলার অন্তর্গত জয়পুর ডিস্পেন্সারীর 
কার্ধে; অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 
. চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
জগদ্ছু বন্ধ টাকার সঃ ডিঃ হইতে ঢাক। 
রেলওয়ের ট্রাবলিং সব এপিষ্টাপ্ট সার্জনের 
টার অস্থায়ী তাবে নিযুক্ত হইলেন । 
7 দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
রর আহমদ কুমিল্প। ডিপ্পেন্দারীর 
এবং হোষ্টেলের কার্ধ্য ১৬ই সেপ্টেম্বর 
হইতে অস্থায়ী ভাবে সম্পর করিতে আদেশ 
- -পাইলেন। | 
সং শ্রেণীর সব এসিষ্া্ট নি 


হম্পিটালের কার্ধয হইতে ঝিনাইদছ মহকুমার 
কার্ধ্য অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিতে 'জাদেশ 


পাইলেন। 


দ্বিতীয় শ্রেণীর এসি্ান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ললিতমোহন মুখোপাধ্যায় কার্য গ্রহণ ন৷ 
কর! পর্য্স্ত ইনি এই কার্ধ। করিবেন।, 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অঘোরনাথ দাম যশোহর ডিস্পে- 
ন্লারীর নিজ কার্ধস্হ তথাকার জেল হম্পি- 
টালের কার্ধ্য করিতে আদেশ পাইলেন। 
শ্রীযুক্ত যোগেশচন্দ্র গোপাধার মছাশয়ের 
প্রতাগমন পর্ষাস্ত আইভাবে চলিবে। 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সাঞ্জন 
শ্রীযুক্ত অবনীভূষপ' বন্থু ফরিদপুরের সদর 
হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করার আদেশ পাওয়ার 
পর ক্যান্বেল হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এনিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অবনীতূষণ বনু ক্যান্েল হম্পিটালে 
স্থঃ ডিঃ করার আদেশের গর আহঙদ্দিগের 
প্রথম সাহাধ্যর কাঁ্ধ্য শিক্ষা করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
বিধুভ্ষণ রায় জলপাইগুড়ির কলেরার কার্য 
হইতে তথাকার সদর হম্পিটালে সঃ ডিঃ 
করিতে আদিষ্ট হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত এলিতমোহন মুখোপাধ্যায় রাঙ্গামাটী 
চেরিটেবল্‌ ডিল্পেন্সারীর কার্য্যসহ ১০.৫)১৩ 
তারিখ হইতে ১৭1৫।১৩ তারিখ পর্য্যন্ত সিভিল 
ষ্টেশনের চিকিৎনকের কার্য) করিয়াছেন। 


অক্টোবর, নি 1 


. সংবাদ । . 


১৫৯ 


টিটি উস সম (টিন সি 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন ভীযুকত | কার্ধ্য হইতে, বাঁকুঠার দ্বঃ ডিঃ কারবার 
জয়গোপাল মন্তুমদার, কলিকাঁত। ক্যাম্থেল | আদেশ পাইল্লেন। 


হম্পিটাল হইতে, গভর্ণমেন্টের সিক্ষোনার 
 আবাদে দার্জিলিং এর অন্তর্গত মুনসং বদলী 
হইলেন। তথাকার' কাধে হাজির হইবার 
জন্ত ২৫।১।১৩ তারিখ হইতে ২৭।১।১৩ তারিখ 
পর্ধ্যস্ত আরও তিন দিন বিদায় পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন 
প্রীযুক্ত সতীশনাথ রায়, বিদায়ে আছেন; 


চতুর্থ শ্রেণীর সব. এসিঠাণ্ট সার্জন 
্রীযুক জয়গোপাল মন্তুমদর 2. 3. 5. 2২. 


কাচড়া পাড়ার একটাং সব. এনসষ্টাণ্ট সার্জ- 
নের কার্ধ্য হতে কেছ্েল হাম্পিটালে স্থঃ 
ডিঃ করিতে আদি হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বিনোদবিহারী গুধ, কেনে হম্পি- 


বিদায় অস্তে তিনি ঢাকার ন্ুঃ ডিঃ করিতে ৃ টালের স্থঃ ডিঃ কার্ধ্য হইতে রাজসাহীর অন্ত- 


আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রী জগদাপ্রস্ন বিশ্বাস মেদিনীপুর 7. 
ডা. 7 কেনেল ডিম্পেন্সরীর কার্ধয হইতে । 
মেদরনীপুরে সঃ ডিঃ করিবার আদেশ পাই- 
লেন। 


রঃ 
ূ 
| 
| 
] 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সব .এসিষ্টা্ট সার্জন | 


শ্রীযুক্ত কালীপ্রসন্ন দাস, পাবনার স্থুঃ ডিঃ | | 
তারিখ হইতে ২৪।১৩ তারিখ পর্যযস্ত রামকা লী 


করার আদেশের পর বিদায়ে আছেন, বিদায় 


অস্তে কেছ্বেল হসপিটালে স্ুঃ ডিঃ করিবার 


আদেশ পাইলেন । 
শ্রীযুক্ত অশ্থিনীকুমার বন্থ, চতুর্থ শ্রেণীর 


গত সরদহ পুলিশ টরেণিং স্কুলে কার করিতে 
মাদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এপিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
মতিগাল দাসগুপ্ত, বিদায় অস্তে কেছেল হম্পি- 


' টালে সঃ ডিঃ করিবার আদেশ পাইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সান শ্রীযুক্ত 
মুরেন্দ্রন্ত্র দত, হুগলীর ইমমবার! হস্পি- 
টালের সুঃ ডিঃ করার আদেশের পর ১০1৬১৩ 


মেলার কার্ষ্য নিযুক্ত ছিলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিই্টাণ্ট সার্জন 


শ্রীযুক্ত ললিতমোহন মুখোপাধ্যার পার্বত্য 


সব এসিষ্টান্ট সার্জনের কার্ধেয নিযুক্ত হইয়! . 


২৭ ৫। ১৩ তারিখ হইতে ঢাক! মিটফোড 
'হুম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ কার্ধ্য করিতে আদি 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এনিষ্টান্ট সার্জন 


রত 


চট্টগ্রামের রাঙ্গামাটা ডিন্পেম্সারীর কার্ধ/ 
ব্যতীত ১৯১৩ খুঃ অব্বের ৮ই হইতে ১৭ই 


মার্চ, ২০শে হইতে ২৭ মার্চ, এবং ৫ই হইতে 
: ১৪ই এপ্রিল পর্য্স্ত সিভিল সনের চার্জে 


' ছিলেন । 


শ্রীযুক্ত গোপালচন্ত্র সেন গুপ্ত বর্ধমান 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এস্ষ্টাণ্ট সার্জনের পদে 
 নিধুক হইয়! ২৬।১৩ তারিখ হইতে ঢাকার 


জিলার কালন! সব. ভিভিসন হইতে বীকুড়। 
জেলে কার্ধ করিতে আদি হইলেন। 


প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সাজ্জন 
প্ীযুক্ত কোটাশ্বর গুহ, বাকুড়! জেলের অস্থায়ী : 


যুক্ত স্থরেশনাথ রায়, গভর্ণমেণ্টের 


মিউফোর্ড হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ কার্য করিতে 
মাদিষ্ হইয়াছেন। 





সা টা নট ্ 

বিদায় 1 চে কা. | 
 দিতীর শ্রেণীর সব এসিষ্ন্ট সার্জন 
" চি উপেন্ত্রলাল ঘোষ কেছেল হম্পিটালে 
স্ুঃ ডিঃ করার আদেশের পর ছুই মাস 
ব্যতীত আরও ১৫ দিনের প্রিভিলেজ লিভ 
পাইলেন! 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসষ্াণ্ট সার্জন 
ভীযুক্ত বাবু যতীন মোহন সেন গুপ্ত ঢাকা 
মেডিকেল স্কুলের এনাটমীর সিনিয়য় ডিমনে- 
 ষ্টারের- কার্য্য হইতে এক মাসের প্রিভিলেজ 
লিভ পাইয়্াছিলেন, তাহ! রহিত হইল। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 





নি 


ীধুক্ত মতিলাল দাস গুপ্ত, রাজসাহী জিলার 


সরদ! পুলিশ ট্রেণিং স্কুল হইতে ২ মাসের 
প্রিভিলেঞজ লিভ, পাইলেন । ূ 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টেন্ট সার্জন 
-জ্ীযুক্ত মতিলাল মুখাব্দি মারও ২ মাসের 
পীড়িত বিদায় পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীতুজজ কালীপ্রসন্ন দাস, পাবনার স্থুঃ ডিঃ 
ইইতে ২ মাস ১৫ দিনের প্রিভিলেজ লিভ 
পাইলেন। ্‌ 
5» চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
শ্রিয়নাথ সেন গুপ্ত বহরমপুর উন্মাদাশ্রমের 
শন্বিণীয্ বব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের কার্ধ্য হইতে 
- এক মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হঈলেন। 


এ তৃতীয় শ্রেমীর সব এনিষান্ট সার্জন 


প্রীতুক প্রমোদচজ্জ কর ক্যাণ্থেল হম্পিটালের 
আহ-ডিং হইতে তিন মাপ প্রাপ্য বিদায় 





| মস্পে রী সব মি সার্জন গস . 
| স্কুরেশচন্্র দাস গুপ্ত গোড়াদহ স্টেশনের কার্ধ্য, 





হইতে ছুই সপ্তাহের প্রাগা বিদায় গর্ত 
ইইলেন। | 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন প্রীযুজ 
শরৎকুমাঁর চৌধূরী আরও পাঁচ দিবস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্য হলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসি্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
বিনয়ভূষণ দাস দারঞিলিং শ্ামবাড়ী হাট 
ডিস্পেন্সারীর অস্থায়ী কাধ) হইতে দেড় মাদ' 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেনী সব এপিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হেমনাথ পায় আরো ছুই মাঁদ প্রাপায 
বিদায় প্রাপ্ত হইছুলন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এপিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
নগেন্দ্রনাথ দান গোয়ালন্দ ইমিগ্রেসন হাস- 
পাতাল হইতে ১ মাসের প্রিফিসেজ লিভ 
পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন: 
শ্রীযুক্ত মনোমোহুন বন্থ, ফরিদপুরের ভগ্রাসান 
ডিস্পেন্সারীর কার্ধ্য হইতে ৬ মাসের বিদায় 
পাইলেন। তন্মধ্যে তিন মাস প্রিভিলিজ 
লিভ। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত শশধর চট্টোপাধ্যায় $ ( একটাং) 
রাণাথাট সব ডিভিসন ও ডিস্পেন্সারীর কার্য 
হইতে ছুই মাসের শ্রিভিলেজ লিভ পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্ীযুক্ত এ্রসক্নকুমার বড়ুয়! চট্টগ্রাম জেগ 
হাসপাতালের কার্ধ্য হইঞডে ২ মাস ১৪দিনের 
প্রিভিলেজ লিভ পাইলেন। | 


১ 


ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্ত-বিষয়ক মামিকপত্র | 





ুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
অস্তৎ তু তৃণবৎ তাজাং যদি ব্রন্ধ স্বয়ং বদেৎ। 





"র্যা এছ, ৬টি 


২৩শ খণ্ড। (নবেম্বর ১৯১৩ 1 ৫ম সংখ্যা। 








প্রসবসময়ে বায়ু এম্বোলিজম । 
লেখক রায় সাহেব শ্রীযুক্ত গিরীশচন্ত্র বাগছী । 


গ্রসব সময়ে বায়ু এঘ্োলিজম হওয়া । তজ্জন্ত এই সম্বন্ধে কিছু উল্লেখ টনি 
আমর! যত বিরল মনে করি, বাস্তবিক কিন্তু ইচ্ছা করি। 
তত বিরল নছে। তবে অনেকস্থলে প্রন্কত | ূ যত শোপিতখণ্ড শোপিত সঞ্চালনসহ 
তথ্য নির্ণাত হয় না বলিয়াই আমর! উক্ত । পরিচালিত হইয়। ফুম্ফুসীয়  শোঁণিত 
ঘটনা অত্যন্ত বিরল বলিয়! মনে করি। পাঠ্য- | সধশলনে উপস্থিত হইলে যে যে লক্ষণ উপ- 
পুস্তকাদিতেও এতৎ নন্বন্ধীয় বিস্তৃত বর্ণন| | স্থিত হয়, গরসৰ সময়ে বায়ু বুদ্বুদ্‌ পরিচালিত 
না থাকাও অত্যন্ত বিরল মনে করার অন্ততম | হইয়াও তজপ লক্ষই উপস্থিত করিয়া 
কারণ। এই ঘটন! অত্যন্ত 'বিরল--মনে | থাকে। পার্থকোর বিশেষ কিছুই নাই, বান্থু 
ভাবার অপর কারণ অনেক চিকিৎসকেরই | বুদৃবুদদ অতি মারাত্মক এবং এই ফল অতান্প 
অনেক সময় পরে পরে এবং অল্প সময়ের | সময় মধ্যে উপস্থিত হয়। সংযত শোণিতখণ্ড 
জগ্ত এই বিষয়ে মনোযোগ দেওয়ার স্থযোগ | শোপিত সঞ্চালন সহ পরিচালিত হওয়ার 
উপ্রস্থিত হয়। তজ্জন্ত সকল ঘটনাগুলি সব | ফলও মারাত্মক এবং তত জল্প সমর মধ্যেই 
সময়ে মনে. থাকে না। পরস্ধ এতঘিবয়ক | উপস্থিত হয়। প্রন্থৃতির সংসা মৃত্যু হয়। ফি. 
 খ্ালোচনাও অতি অল্লই হুইয়। থাকে। | হইল। কি হইল করিতে করিতে, ওকে ডাক, 





একে ডাক বলিতে বলিতেই অনেক সময়ে | লক্ষ উপস্থিত কতই প্রথমের 
কার্য শেষ হইয়! যায়। ছুঁতরাং কি জন্ত, ৷ কতক লময় অত্যন্ত প্রবল প্রক্কৃতি ধারণ 
ক্ষিহইল, তা জার ভাবিবার সাবকাশ | করে। এবং পরে ক্রমে ক্রমে হাঁস হইতে 
. পাওয়া যায় না। প্রহ্থতির জীবন রক্ষার ' থাকে। প্রথম আক্রমণ সময়েই লক্ষণ 
" উপার অবলম্বন করার উৎযোগ কুরিতে | অত্যন্ত প্রবল এবং রোগিণীর জীবন রক্ষা 
.. করিতেই সমস্ত শেষ হইয়া বায়। তবে যে / সম্ভব হইলে তা! ধারভাবে ক্রমে ক্রমে মুছু 
সকল স্থলে এইরূপ ছূর্ঘটন! অতি মুদভাবে | গ্রকৃতি প্রাপ্ত হইতে থাকে । 
আরম হয় সেই সকল হুলে চিকিৎস! করার | অপরপক্ষে বায়ু বুদবুদ শোণিত সঞ্চালন- 
হুযোগ প্রাপ্ত হওয়া গেলে গ্রচ্থুতির জীবন | সহ পরিচালিত হইয়া! ফুসফুসীয় শোণিত 
রক্ষা কর! যাইতে পারে। রোগেরও পার্থক্য | সঞ্চালনে উপস্থিত হইলেও রগ শ্রীবল 
.-নিয়পণ ফর! যাইতে পারে। শ্বাসককচ্চ,ত| উপস্থিত করে সত্য কিন্ত তাহার 
পাঁলমোনারী এঘোলিজম হইতে এয়ার : প্রকৃতি অন্তরাগ। পরবর্তী পরিবর্তন তিন 
 এন্বোলিজমের লক্ষণের বিস্তর পার্থক্য । একটু | রূপে হইতে খানক। রোগিণীর আরোগ)লাত 


: প্রুণিধান করার জুযোগপ্রাণ্ড হইলেই সফল | সম্ভব হুইলেগ্ তাহার লক্ষণের পরিবর্তন 
| 





পাওয়ার আশ! কর! যাইতে পারে। পর্যায়িক হইঙ্চে দেখ! যায়। অত প্রবল 
ফুসফুসীর সংযত শোপিতখণ্ড এবং বায়ু শ্বাসকচ্ছত| একং আক্ষেপ উপস্থিত হয় সত্তা 
বুদ্বুদ্-উভয়েই চালিত হইলেই অকস্মাৎ | কিন্ত মুহূর্ষমধো তাহার নিবৃত্তি হয়। পাতি 
আঙেজ প্রবল খ্বাসক্চ্ছ তা-_হয়তে! আক্ষেপ । একটু ভাল বোধ করে। কতগ্ষণ সময় এমন 
: ইউপন্থিত হইয়। সস! মৃত্যু উপস্থিত হয়, তাহা ৷ কি আধঘন্টা পর্যযস্ত এইরূপ তাল বোধ 
সত্য কিন্তু তাহ! হইলেও উভয়ের মধ্যে একটু করিতে পারে। তাহার পরেই পুনরাক্রমণ 
. পার্থকা আছে। পুনঃ পুনঃ স্বাসকচ্ছ ও| | উপস্থিত হয় অর্থাৎ আক্ষেগজ প্রবল শ্বাস- 
: এবং মধ্যবর্তী একটু সময় তাল--এইরূপ ঘন | ক্ৃচ্ছ ত1 উপস্থিত হইয়! থাকে। আক্রমণের 
. খন আক্ষেপজনক লক্ষণ উপস্থিত দেখিয়াই | স্থায়িত্ব কয়েক মিনিট মাত্র। তাছার পরেই 
শোণিত সঞ্চালনসহ সংযত শোণিতখণ্ড | আবার একটু ভাল বোধ করে। এইরপ 
: হইতে বায়ু বুদবুদ সঞ্চালনের পার্থক্য নিরূপণ : পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে। প্রঙ্যেকবার 
ক্করিতে ই্য়। | আক্রমণের পরেই পোয়তী আরে! অবসাদ 
রর 'সচগ্লাটর সামান্ত প্রকৃতির সংযত শোঁপিত- ূ গ্রস্ত হইতে থাকে। যতবার আক্রমণ হয় 
' পচ শোণিত সঞ্চালন সহ পরিচালিত হইয়া | পোয়াতী তত অবসন্ন হয়। উতয় আক্রমণের 
কুসকুসীয় শোণিত সঞ্চালনে উপস্থিত হইয়া; মধ্যবর্তী সময়ে পোয়াতী একটু ভাল বোধ - 
খার জাবদ্ধ হইলে তথাতেই তাহ! থাকিয়া! | করে সত্য কিন্ধ পরে মুখমণ্ডলের নীলিমাভাব 
সায় খবং. সমরক্রমে ইনফার্কণনে পরিণত সম্পূর্ণ অস্তহিত না হইয়া গ্রত্যেক্বায়েই কিছু. : 
রত এই আবদ্ধ হওয়ার সমর নানারপ | কিছু অবশিষ্ট থাকিয়া যায়? নাড়ীর সংখ্যা রঃ 


ূ  ঈবেষবর, ৯৯ ১৩]. | প্রসবসময়ে বা এম্োলিজম | 


পর পর ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি গাইতে থাকে। | 


নাড়ীর হূর্বলতাঁও উত্তরোত্তর ক্রমে ক্রমে 
অধিক হইতে থাকে | প্রতিবার আক্রমণেই 
হৃদপিণ্ড প্রসারিত হইতে থাকে সুতরাং 
এই হৃদপিণ্ডের শুাসারণও ক্রমে ক্রমে 
অধিক হইতে অধিকতর হইতে থাকে। 
কোনরূপ গ্রতিবিধানের উপায় অবলঘিত 
না হইলে উল্লিখিত সমস্ত অবস্থার 
আধিক্য উপস্থিত হওয়ার পোয়াতীর মৃত্য 
হয়। তরুণ প্রবল অবস্থা অল্প সময় মধ্যেই 


শেষ হয়। আবার হয়; আবার শেষ হয়, 
আবার হয়) ইহাই শোণিত বুদ্বুদের 
বিশেষত্ব । সংবত শোপিতথণ্ড সঞ্চালনের 


 লক্ষগের সচিত ইহার পার্থক্য । 

-. সংঘত শোণিত সঞ্চালিত হইয়! যে স্থানে 
আবদ্ধ হয় তাহ! তথাতেই স্থায়ী হয়। সুতরাং 
তথাকার শোণিত সঞ্চালন বদ্ধ হইয়া যাঁয়। 
কিন্ত শোণিত বুদ্বুদের প্রকৃতি অন্তরূপ। 
আহ! ভগ্ন গরাবগ। একটী বুদবুদ ভালিয়। 
কয়েকটা হইয়া যান। অথব1] ফুসফুসীর 
গঠন মধ্যে প্রবেশ করিয়। ৬ৎপথে বহির্গত 
হইয়াও যাইতে পারে। শোঁণিত বুদ বুদ 
রর্তুক যে আবদ্ধতার উৎপত্তি হয় তাহা 
- চ্থভাঁৰ বর্তৃকই অল্প সময় মধ্যে অস্তঞ্থিত 
হইতে পারে। সুতরাং ইহ! সহজেই বিবেচনা 
করা যাইতে পারে যে, সংযত শে।পিত চাপ 
জাত আবন্ধতা বত সাংঘাতিক, শোপিত বুদ 
বুদ জাত আবদ্ধত! তত সংঘাতিক, নহে। 
গুবে ইহার বিপদ এই-_ইহা পুনঃ পুৰঃ 
উৎপন্ন হইতে থাকে। তজ্জন্ত অতি তৎ- 
: গরনতার সহিত উপযুক্ত চিকিৎসা! ন! হইলে 
. পোঙগাতীর জীবন নষ্ট হয়। শোণিত 


০ সপ 
এ শপ পাসে সসস্প পেশ ৮ পপ পগ 


শপ ০ শপ 
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বুদবুদের এই পুনঃ পুনঃ আক্রমণই বিশেষ 
সাংঘাতিক ফল প্রদান করে। জরামু যেমন 
পুনঃ পুনঃ আকুষ্চিত হইতে থাকে । শোণিত 
বুদ বুদ্‌ও তেমনি পুনঃ পুনঃ উৎপন্ন হইতে 
থাকে) জরায়ুর আকুঞ্চনের মহিত শোঁণিত 
বুদবুদের এই সম্বন্ধ বিশেষরপে অবগত হওয়! 
আবশ্তঠক। কারণ এই পীড়ার প্রতিরোধ 
এবং চিকিৎসা! করিতে হইলে” জরায়ুর 
আকুঞ্চনের সহিত শোণিত বুদবুদের সন্বন্ধ কি, 
তাহ! বিবেচনা করিতে হইবে । কারণ 
শোণিত চাপ ফুসফুসীয় শোণিত সঞ্চালনের 
পথে আবদ্ধ হইলে তাহার শ্রতিবিধানকল্ে 
চিকিৎস! প্রণালী অল্পই অবলগ্ঘন কর! যাইতে 
পারে সত্য কিন্তু শোপিত বুদ বুদ আবদ্ধ হইলে - 
তাহার তৎক্ষণাৎ উপযুক্ত চিকিৎস। ন! করিলে 
অন্ন সময় মধ্যে গোয়াতীর মৃত্যু সম্ভাবনা 
স্বভাব কর্তৃক ষে সাহাষা প্রদত্ত হইয়া! থাকে 
জীধন রক্ষার জন্ভ অনেক স্থলেই তাহ! যথেষ্ট 
নহে । তজ্জন্ত বিশেষ চিকিৎসা! অতি 
সত্যরে আবহাক। : 


কারণ । 


পরব করান সময়ে শোণিত বুদ বুদ 
উৎপন্ন হওয়ার বহু কারণ। তন্মধ্যে লাধা- 
রণতঃ সচরাচর যাহ! দেখিতে পাওয়! যায়: 


তৎনমন্তের মধ্যে প্রধান--অভজ্ঞান অবস্থায় 
প্রসব করান সময়ে বাম পার্থে অর্ধ শারিত। 


ভাবে থাকার অবস্থায় সন্তানের মস্তক. 
বহির্গত হওয়ার পরেই উত্তান ভাবে শয়ন. 
করাইয়। ন| দেওয়াই সর্বপ্রধান। ফুল জরায়ু 
মধ্যে আবদ্ধ হুইয়। থাকাও অন্ততম প্রধান. 
কারণ। অজান অবস্থায় বাম পানের. 


| নখেষর,। ১৯১৩. 





. ভাবে থাক! সময়ে সন্তানের মন্তক বহির্গত 
 ছইয়। আফসিলেই যোনি ও জরাঘু গহ্বরে 
- সহস! যথেষ্ট বায়ু গুবেশ করিতে আরম করে, 
থাম পার্খে অর্ধ শারিতাবস্থায় থাক! সময়ে 
বন্তিগহ্বরের যস্ত্রাদির আংশিক ভার এবং 
জরায়ু প্রাচীরের আংশিক শিথিলতার জন্ত 
উন্বপ ঘটনা উপস্থিত হয়। যতক্ষণ পর্যান্ত 
জরায়ুর গীত্র হইতে ফুল বিমুক্ত না হয়, 
ততক্ষণ পর্য্যস্ত-বাযু প্রবেশ করিয়! শোণিত 

বুধ বুদ্‌ উৎপন্ন করে না। কিস্ত জরায়ু গাত্র 
হইতে ফুল বিমুক্ত হইতে আরস্ভ করিলে 
অর্থাৎ ফুল জরায়ু গাত্র হইতে ক্খলিত হইয়! 
জরাম্থুর সঞচাপ পাইয়| জরায়ু গ্রীবায় উপস্থিত 
হইলে, ফুলের উপরে যে বায়ুথাকে তন্থারা 
_ শোণিত বুদ্বুদের উৎপতি হুইয়৷ পোঁয়াতীর 
জীবন বিপদাপনন করার আশঙ্কা উপস্থিত হয়। 
এই সময়ে এইরূপ ঘটনায় জরাফু গহ্বরে কিছু 
পরিমাণ বাধু থাকে । জরাফু শ্রীবার মুখ 
ফুল দ্বার! আবদ্ধ থাকে । সুতরাং উক্ত বায়ুর 
বহির্গত হওয়ার পর অবরুদ্ধ হয়। তত্রন্থিত 
বায আবদ্ধ হইয়! অবস্থান করে। এই সময়ে 
জরায়ু আকুঞ্চিত হইতে আরম্ভ করিলে তাহার 
সঞ্চাপ উক্ত বায়ুর উপর পতিত হওয়ায় 
তাহ! তথ! হইতে বহির্গত হইয়! যাওয়ার জগ্ঠ 
পথ অনুসন্ধান করে। কিন্ত বহির্গত হওয়ার 
পথ ফুল দ্বার! অবরুদ্ধ, সুতরাং যে দিকে অল্প 
বাধ। প্রাপ্ত হয়, জরায়ু গছ্বরস্থিত সমস্ত বাস 
সেই দ্বিকে ধাবিত হইতে থাকে। এই 
ট্রয় জরায়ু গানে যে স্থলে ফুল সংলগ্ন 
বুল সেই স্থানের .তিনাস সাইনান বাস 
প্রবেশের পক্ষে সর্বাপেক্ষা অল্প বাধ! গদান 
িবে। সুতরাং অপেক্ষাকৃত অল্প বাধ! প্রাপ্ত 


27. 







পপ পপর উপ সা 


€ওয়ার জন্য অথব! জরাষুর আকুঞ্চন সমগনে 
ফুল বহির্গত করার উদ্যম করিলে উক্ত 
আবদ্ধ সঞ্চাপিত বায়ু অন্ত কোন পথ না 
পাইয়| উদ্ত ভিনাঁস সাইনাস মধ্যে প্রবেশ 
করিয়। শোণিত বুদ্বুদের স্ট্টি করে এবং . 
উক্ত বুদ্বুদ শোণিত সঞ্চালন সহ পরিচালিত . 
হইতে থাকে । এই ভিনাস সাইনসের সহিত 
হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ অংশের সহিত সংশ্লিষ্ট 
পাল্মোনারী ধমনীর সহিতও এপ সম্বন্ধ । 
এই ঘটন! সীমান্ত শ্রক্কৃতির হইলে পোয়াতীর 
পক্ষে মারাস্থ্ুক ফল গ্রদান না করিয়া! শোণিত 

বুদবুবুদ জন্তু উৎপর় লক্ষণ অল্প সময় মধ্যে . 
অন্তথিত হজ শোণিত বুদ্বুদ তপন হইয়! 
হুক্স হুল্ম আংশে বিভক্ত এবং ফুন্ফুম্‌ দ্বার! 
শোধিত হইয়! যাওয়ায় পোয়াতী আরোগ্য 
লাভ করে। কিন্ত মারাত্মক হইলে পুনর্বার 
জরাষুর আকুঞ্চন উপস্থিত হইলে অথবা পুন- 
বর্বার ফুল বহির্গত করার জন্য চেষ্টা করিলে 
পুনর্বার মন্দ লক্ষণ সমূহ প্রবল ভাবে উপস্থিত 
হয়। এইরূপ পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে । জরায়ু 
গদ্ঘরস্থিত সমস্ত বাধু খে পর্য্যস্ত নিঃশেষ হইয়া 
ন! ঘায়--জরাষু গহ্বরস্থিত সমস্ত বায়ু শোগিত 
সঞ্চালন মধ্যে প্রবেশ করিয়াই নিঃশেষ হউক. 
বাঁফুল বহির্গত করিয়! লওয়ার জন্তই হউক 
মথব! পুনঃ পুনঃ আক্রমন অন্ত পোয়াতীর 
মৃত্যু হওয়ার জন্তই হউ ক-_যে জন্তই হউক-_. 
জরায়ু গহ্বর মধ্যস্থিত সমন্ত বায়ু নিঃশেষ না 
হওয়া পর্য্যন্ত কিন্বা' পোয়াতীর মৃত্যু না হওয়! 
পর্য্যন্ত উক্ত লক্ষণ পুনঃ পুনঃ উপস্থিত হইতে 
থাকে । এই সমস্ত বিধর পর্যালোচনা 
করিলেই সহজে বুঝিতে পার! যায় থে, 
কত তৎপরতার সহিত প্রতিবিধানের 
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এবং- চিকিৎসার উপায় অবশ ভিচপুর্বের সঞ্চালিত বাছু অপর 
'বিধেয়। ৯ কো মকীর্টকে পথ না পাইর1! ভিনাস সাইনাস 
ধিক-পর্িমাণে গ্রবেশ করিতে থাকে । 
স্থতরাং এই অবস্থায় হস্তের সঞ্চাপ ফুল 
বহির্গত করিতে সাহায্য ন! করিয়া ভিনাস 
সাইনাস মধ্যে বায় শাবেশ করার সাহাধ্য 
করে। তজ্জগ্ত হস্তের দ্বার! ফুল বহির্গত 
করিয়! দিয়া জর়াযুগহবর ধৌত করিবে। 
কিউরেট দ্বার! লবণাক্ত জল স্বার! অরামু গহ্বর 
ধৌত করিয়া পরিষ্ার করিয়! দিতে হয়। 
শ্বাসরুচ্ছ,তা কয়েকবার উপস্থিত হইয়া 


গ্রতিবিধানের উপায় মধ্যে গৌয়াতীকে 
উতান ভাবে স্থাপন করিয়া সন্তানের দেহ 
বহির্গত করাই প্রধান 1 প্রসব করানের জন্ত 
কোন অস্ত্রোপচার আবশ্তক হইলে তাহাও 
পোয়াতীকে উত্তান ভাবে স্থাপন করিয়াই 
সম্পন্ন করা উচিত। এই প্রণালী অবলশ্বন 
করার জন্তই প্রসব জনিত শোগিত বুদবুদ 
টুর এ ও মা থাকিলে পোয়াতী অবসাদগ্রস্ত! হইয়! পড়ে। 
| তার প্রতিবিধান জন্ত, শিরামধ্যে বা অন্ত 
জন্তই এই ছূর্ঘটনা সটরাঁচর উপস্থিত হইয়! 
কো ভার হাতে জারা স্থানে লবণাক্ত জল, অধন্বাচিক প্রণালীতে 
স্বীকূনিন, অক্সিজেন এবং ভিজিটেলিস ইত্যাদি 
তাহাই কর! কর্তব্য। 
। প্রীয়োগ করিতে হয়। ইহা আছ্্যজিক 
চিকিৎসা । | চিকিৎস! মাত্র । অতি সত্বরে হস্ত দ্বারা ফুল 
.. গুসবক্ষেত্রে এয়ার এম্বোলিজম উপ-। বহির্গত করিয়া! দেওয়াই মূল চিকিৎস|) 
. স্থিত হওয়ার লক্ষণ প্রকাশ পাওয়। মাত্র বত | 
সত্র সম্ভব ফুল বহির্গত করিয়া দিতে হইবে। র পরবর্তী চিকিৎসা । 
হস্তদ্বার! ফুল বহির্গত কর! আবশ্তক | হস্তের আগু বিপদ হইতে উদ্ধার--আসন্ন মৃত্যু 
সঞ্চাপ দ্বারা ফুল বহিরগত করার চেষ্টা কর! হইতে রক্ষা পাইলে পর দীর্ঘকাল যাবৎ পর* 
ফেবল অনর্থক নহে বরং বিশেষ বিপজ্জনক । : বর্থা চিকিৎস! করিতে হয়। পাচ ছয় সপ্তাহ 
উদারোপরি হস্তের সঞ্চাপ দিয়! জরায়ু চাপিয়া : পর্যাস্ত উত্তান ভাবে শয়ন করিয় শান্ত স্থির 
ধরিয়া ফুল বহির্গত করার চেষ্টা করিলে সে! অবস্থায় থাকিতে হয়। প্রসারিত হছপিও 
চেষ্টার ফলে ফুল বহির্গত হউক বাঁন! হউক কোনরূপ পরশ্রম সহ করিতে পারে না। 
কিন্ত অধিক সংখ্যক শোণিত বুবু যে শবস্ত সুস্থির অবস্থায় রাখিলে হৃদ্পিগু ক্রমে 
ভিনাস সাইনাস মধ্যে প্রবিষ্ট হওয়ার নুযোগ | ক্রমে প্রক্কতিস্থ হইয়া আইসে। উক্ত ঘটনায় 
প্রাণ হওয়ায় অধিক বিপদ উৎপাদন করে । যে রক্তহীনত উপস্থিত হয় তাহারও চিকিৎসা 
ষেবিষয়ে কোন সন্দেহ নাই।- কারণ এই ; আবশ্তক। 
কপ হম্তের সঞ্চাপে ফুলের অতি সামান্ত পাঁড়ার আক্রমণ প্রবল হইয়! থাকিলেও 
অংশই ক্ঘলিত হয়। অথচ এরন্নপ 'সঞচাপ | পরে বা দৃষ্টিতে তাহ! অন্ুতব বরা যার না। 


৯৬৬: ভিষক্পর্পণ। .. (নবেম্বর, ১৯৯৬ : 
ময় অতীত হইতে থাকিলে পোয়াতী ক্রমে | &ওয়া মাত্র তৎক্ষণাৎ বলিয়া উঠিল যে, আমি 
ক্ধমে সুস্থতা লাভ করে। সুতরাং সামান্ত | মরিলাম। কয়েকবার আক্ষেপজ শ্বাস গ্রহণ 
-আঁক্রমণের লক্ষণ তপরে কিছুই বুঝিতে পার! | করার পরেই সমস্ত দেহ ধনুউস্কারগ্রস্ত রোগীর 
ধায় না। তাহা বুঝিতে না পারিলেও | স্তায় হইয়! উঠিয়াছিল। মুখমণ্ডল নীলিমা! 
পোয়াতী সম্বন্ধে সাবধান থাকিতে হয়। | মণ্ডিত হষ্টয়াছিল। নাড়ী ভ্রুত, হুর্ধ্বল। 
কারণ উক্ত পীড়ার আক্রমণ অন্ত যে হৃদূপিও | ক্ষণবিনুপ্ত এবং আিয়মিত গতিবিশি্টা। 
গুসারিত হয় তাহ! গ্রক্কতিস্থ হওয়। সময় | কিছুক্ষণ এই অবস্থায় থাকার পরেই পোয়াতী 
সাপেক্ষ । প্রথম প্রথম হয়তো হদন্পন্দন | আবার সংজ্ঞালাভ করিয়। কয়েক মিনিট 
শব্দে অস্বাভাবিকত্ব থাকিতে পারে কিন্ত | বেশ ভাল বোধ করিয়াছিল। এই সময়ে মন্দ 
সময়. ক্রমে উক্ত শব স্বাভাবিক দেখায় নাই। সন্তাৰ হওয়ার বিশ মিনিট পরে 
হন! থাকে। শোণিত বুদ্বুদ জন্ত হৃদ-। পোয়াতীকে ভাল স্নখিয়া ফুল বহির্গত করার 
পিণ্ডের কোন স্থায়ী পীড়ার উৎপত্তি হয়না । | জন্ত চেষ্টা কর! হয়। এই সময়ে পুনর্ধার 
"যাহ! কিছু হয় তাহ! সমস্তই অস্থায়ী । নিয়ে জরায়ুর আকুঞ্চন উপস্থিত হওয়ায় পুরব্ব বর্ণিত 
ইইটা উদ্দাহরণ উদ্ধত হইল। ' মন্দ লক্ষণ সমস্ত আবার উপস্থিত হইয়াছিল। 
১। জুস্থ সবল স্ত্রীলোক। প্রথমবার | এইরূপে ১৫---৩০. মিনিট অরাযুর আকুঞ্চন 
স্বাভাবিক নিয়মে নির্বিঘ্ধে প্রসব হইয়াছে। | উপস্থিত এবং তঞ্চকালে পূর্বৰৎ আক্ষেপের 
প্রসব সময়ে ফোনরূপ সাহায্যের আবশ্তকত! | লক্ষণ সমস্ত উপস্থিত হওয়ায় শেষে আক্ষেপের 
উপস্থিত হয় নাই। এইবার গ্রসব সময়ে | মধ্যবন্তী সময়েও মুখ মণ্ডলের নীলিমা! বর্ণ 
তারের খাটে শয়ন করিয়। থাক! অবস্থায় প্রসব, আর অন্তষ্কিত ন! হইয়া! তাহা স্থায়ী ছিল। 
কাধের প্রথম ও দ্বিতীয় অবস্থা অতীত হই- : কিন্ত আক্ষেগের সময়ে আরও গাঢ় হইত। 
যাছে। খাট অল্প পরিসর এবং পোয়াতী | নাড়ীর অবস্থা আরও মন্দ হইয়াছিল। 
থাম-পার্থে শয়ন করিয়াছিল। তারের খাট | প্রতিবার আক্ষেপের সময়েই যে হৃদপিও 
জজ. নিত দ্বেশের অংশ ঝুঁলিয়! পড়ার; প্রসারিত হইতেছিল, তাহ। স্পষ্ট বুঝিতে গারা 
পোঙ্কাতী অর্থ শারিতাবন্থায় ছিল। মন্তক | যাইত। মধ্যে মধ্যে বমন হওয়ায় কিছু, 
বহি্ত হওয়ার সময়ে অতি সামান্ত পরিমাণ | অস্থায়ী উপশম বোধ করিত। পোয়াতীর 
'ক্লোরফরম দেওয়। হইয়াছিল। অথচ তজ্জন্ত ; অবস্থাদেখিয়। বোধ হইযাছিল-_মৃত্যু আসম়। 
অজ্ঞানত! যথেষ্ট হইয়াছিল । মস্তক বহিরগত ! এই অবস্থায় হস্ত হবার! ফুল রহির্গত করিয়া 
হঙয়াকূপর ঘ্বেছ বহির্গত না হওয়া পর্্য্ত ৃ লবগাক্ত জল দ্বার! জরামু গহ্বর ধৌত করিয়া 
'গোয়াতীকে উত্ভতান ভাবে শয়ান করান হয় | দেওয়া হয়। এক বাছুর শির! উন্মুক্ত করি! 
মাই (জ্প্্থান বহিগগিত হওয়ার পর কয়েক | তন্মধ্যে আধ সের লবণাক্ত জল দেওয়! হয়।. 
,ছিসিট আল সম্পূর্ণ সংজ্ঞা লাত করিয়া সুস্থ : অধত্বাচিক প্রণালীতে দ্্ীকনিয়া ও সুখপথে 
ৰ বৈঠা পর .পুনর্ঝার জরাঘুর. জাকুষ্চন ূ উদ ছঞ্ষরহ হুইন্বী দেওয়া! হয় ফুল. 





অপ পপ ০, সপ টি 





নবেহ্ঘর, ১৯১৩]  প্রলবসময়ে বায় এম্বোলিজম । ১৬৭ 
১৩টি 
বহির্গত করার পর হইতে আর আক্ষেপ | পার্থেছিল। সন্তান বহির্গত হওয়ার পরেই 
খাস প্রশ্বাস ইত্যাদি মদ লক্ষণ উপস্থিত. ৷ জরায়ুর সন্কোচন, আক্ষেপজ খাপকচ্ছ তা 
হয় নাউ। অভান্ত মন্দ লক্ষণ অল্লে অল্পে ৷ আর্ত হইয়। কয়েক মিনিট .ছিল, নাড়ীর 
ধীর ভাবে অন্তগ্থিত হইয়াছিল । ফুল বহির্গত : গতি দ্রুত ও অনিয়মিত হইরাছিল। অর 
করার পর প্রথম তিন ঘণ্টার মধ্যে কয়েকরার : সময় মধ্যে এই লক্ষণ অন্তর্থিত হওয়ার পর 
বমন হ্ইয়াছিল। দৈহিক উত্তাপ অতি পোত্সাতী বামস্কন্ধের নিয়ে এবল বেদনার 
সামান্তই বর্ধিত হইয়াছিল। ছই সপ্তাহ: বিষয় প্রকাঁশ করে। কিন্ধু পরীক্ষা করিয়া 
প্ধাস্ত গ্রুতি মিনিটে নাড়ীর গতি ১০০ ছিল। । আত্যপ্তরিক কোন যন্ত্রের পীড়ার লক্ষ 
চারি সপ্তাহ পরে পোয়াতী ভাল হ্ইয়াছিল। | অবগত হওয়া যায় নাই। ফুল বহিগত 
কিন্তু তখনও রক্ত হীনত! বর্তমান ছিল। | করার চেষ্ট! করায় পুনর্ধবার জরায়ুর আকুঞ্চন 
গ্রসব হওয়ার ছয় সপ্তাহ পরে পোয়াতী: এবং পূর্বর্ণিত সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হইয়া” 
বাছিরে যাইতে পারিত, তাহার পর হইতেই ছিল। কয়েক ৰার বমনও হইয়াছিল। 
স্বাতাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছিল। হপিগ প্রসারিত হইয়াছিল। পরিশেষে 
১। পোয়াতী বরাবরই ছুর্বল প্রর্কতির। হস্ত প্রবেশ করাইয়! ফুল বহিরগত করিয়াই 
রক্ত হীনত| সব্ধ্দাই বর্তমান থাঁকিত। : লবণাক্ত জল দ্বার! জরায়ু গহ্বর ধৌত করিয় 
এবং সামান্ত কারণেই অন্ুস্থ হইয়। উপস্থিত ূ দেওয়া হয়। ফুল বহির্গত হওয়ার পর আর 
হইত | এইবার প্রসব সময়ে সন্তানের মস্তক ূ আক্ষেপজ খানকচ্ব,ত। বাঅন্ত কোন মন্দ 
পেরিনিয়মে না আইস পর্যন্ত তৎপুর্ববর্তী : | লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। ইহার পরে 
সমস্ত অবস্থা স্বাভাবিক ভাবেই সম্পন্ন হয়| | পোয়াতী ধীর ভাবে আরোগ্য লাভ করিয়। 
আসিয়াছিল। এই অবস্থার উপস্থিত হইয়! ; । ছিল। প্রথম পোল্াতীর ষ্ভায় ইহার প্রবল 
প্রসব কার্য, আর অগ্রসর না হইয়া একই! আক্ষেপ বা মুখমণ্ডল নীনিমা বর্ণ মণ্ডিত 
ভাবে অনেকক্ষণ খাঁকায় পোয়াতী অবসাদ : হয় নাই। 
প্রান্ত হইয়াছিল। এদিকে সন্তানের মস্তক- ৃ এই ছ্ইটী পোয়াতীর একটীরও প্রশ্রাবে 
গেরিনিয়মে আদিয়া সঞ্চাপ দিতে ছিল। | অগ্জলাল ছিল না। 
তজ্জন্ত ক্লোরফরম প্রয়োগ করিয়া সম্তান উক্ত ছুইটা পোর়াতীর বিবরণ পাঠ 
বহির্গত করা হয়। পেরিনিয়ম সামান্ত ; করিলে পাঁঠক মহাশয় অতি সহজেই বুদ্ধিতে 
মাজ-বিদীর হইয়াছিল। পোয়াতী সাধারণ : পারিবেন যে, আমাদের দেশে আতর ধরে 
তারের খাটে শয়ন করিয়াছিল। খাটের : পোয়াতী ও যে প্রকৃতির ধাই এবং তাহার 
মধ্যস্থল পোৌয়াতীর উদরের ভারে ঝুঁলিয়  ষে ছুই একটা সঙ্গিনী থাকে, তাহাদের 
পড়িয়াছিল। বাম পার্থ শায়িত অবস্থার | নিকট-হইতে এই পীড়া প্রকৃতই উপস্থিত 
প্রসব রান হইয্লাছিল। জানু উদর হইলে গ্রীরূপ অবস্থায় এ সমস্ত স্ত্রীলোক 
গছ্বয়ের দিকে টানা ছিল। পাছ! খাটের । দিগের নিকট হইতে তাহার যথার্থ বিবরপ 





অবগত ওয়! সম্ভব পর কিনা, সন্তান 
.ছওয়ার পর আতুর ঘরে প্রসবের পর অল 
অমর মধ্যে গোয়াতীর মৃত্যু এদেশে নিতান্ত 
বিরল ঘটনা! নছে। অশিক্ষিত সমাজে হয় 
তে! তৃতে ধরিয়াছে বলির প্রকাশ করিতে 


ভিষকৃন্দ্পণ। 


 [ নবেগ্বর।১৯১৩ 


পারে। শিক্ষিত সমানে হয় তে পিওয়পারাল 
এক্লাম্সিয়! গীড়! হইয়াছিল বলিয়াও রা$ 
হইতে গারে। আসল কথা--গ্রককৃত রোগ 
নির্ণীত হয় ন|। তাহার মধ্যে ছুই একট! 
শোণিত বুদ বুদ পীড়। হওয়! অপন্ভব কি? 





কলের। ব। উলাউঠা । 


লেখক--্রীযুক্ত ডাক্তার ডি, এন, চট্টোপাধ্যায় । 
হা ( পূর্ব প্রকাশিতের পর) 


কলেরার চিকিৎম|। 

প্রতিবার বানের পর ১০ ফোট! এসিক 
সালফ ডিল ঠাণ্ডা! বরফ দেওয়া! ১আঠ জলের 
ষহিত দেওয়! যাইতে পাঁরে। কোন রূপ 
ধারক ওধধ মোটেই দিবে না। ইহ! আবার 
বিশেষ করিয়া! বলিয়! দিতেছি | রোগীকে 
বেশ গরম রাখিবে এবং যাহাতে তাহার 
ফোন কষ্ট না হয় তাহাই করিবে। কুট 
সুুটে কন্বলে যদি রোগী কষ্ট অনুভব 
করে। তাহ! হইলে ইহ।র পরিবর্তে লেপ কাতা 
ইত্যাদি যাহাতে রোগী সচ্চন্ম অঙ্তব করে 
ভাহাই ব্যবহার করিতে দিবে। রোগীকে 
ঘুম পাড়াইবার জন্ত বিশেষ চেষ্ট! করিবে। 
মাথায় বাতাস করিয়া, গায়ে হাত বুলাইয়। 
-সবরজা জানল! বন্ধ করিয়া ঘর অন্ধকার করিয়া 
রোগীকে ঘুম পাঁড়াইবার অন্ত গুশ্রযাকারী 
দিগকে বিশেষ করিয়! বলিয়। দিবে । রোগী 
এখুমাইয়! পড়িপে এই রোগে ভাকিয়! ওষধ 
খাওয়াইবার কোন আবশ্তক নাই। ঘুম ওষধ 
“অপেক্ষা অনেক গুণ কার্ধ্যকরে, ইহ! ধেন 
"ফাহাদের মনে থাকে। পার্বত্য প্রদেশের 


সাওতালদের কিতর এক শ্রাথা এখনও 
আছে--যে ভাঙা কলের! রোগীকে কোন 
জল প্রপাতের নিকট রাখিয়! আসদিত। 
তাহাদের বিশ্বা_জল দেবী আসির-- 
রোগীকে নিগ্রার স্থকোমল ক্রোড়ে রাখিয়! 
রোগ উপশম করে। কিন্ত বাস্তবিক জল 
প্রগাতের সেই হৃদয়দশী অবিশ্রান্ত কুল 
কুল ধনী, কর্ণ বধির করিয়া রোগীকে 
মোহাকূল করে; তাহার উপর জলকণ। 
বাহী দি মধুর শীতল বাতাস, রোগীকে 
সমস্ত বক ণ! ভূলাইয়! একেবারে ঘৃম পাড়াইয়! 
ফেলে। একবার গাড় নিদ্রা হইলে রোগ 
অর্দেক কমিয়! যায়। এরপ ছৃষ্টান্ত বিরল 
নহে। আমর! অনেকে দেখিয়াছি, গরিব 
কষকের। অর্থাভাবে কলেরা রোগীকে 
পুকুরের কর্দম দ্বার! সমস্ত শরীর প্রলেপ 
করিয়! কোন বৃহৎ বটবৃক্ষের ন্সিদ্ধ শীতল 
ছায়ায় রাখিয়া! ওল! দেবীকে পুজা করিত। 
রোগীরও গা জালা! অনেকট| নিবারণ হইয়া, 
ঠা বাতাসে ঘুমাই! গড়িত এবং রোগও 


 সারিয়া যাইত। ঘুমাইলে যে রোগী সারি 





নবৈদ্থর। ১৯১৩] 


বিবৃত করিলাম । তৃষ্! পাইলেই বরফের 
টুকরা খাইতে দিবে। তর অভাবে যথেষ্ট 
শীতল জল' খাইতে দিবে । বরফে তৃষ্ণাও 
নিধারণ হয় ও সঙ্গে সঙ্গে রোগীর বমির ৷ 
উদ্লেকও নিবারণ করে| 


কলের! বা! ওলাউঠা। 


বায়, ইহ! দৃষ্টান্ত স্বরূপ উপরোক্ত ঘটনা আমি 


১৬৯ 





মহৎ ওধধ আর নাই বলিলে অত্যুক্তি হয় 
ন1। আজকাল সেলাইন সোডি ক্লোরাইড” 
৩০ গ্রেন মাত্রায় বাজারে কিনিতে পাওয়! 
যায়। ইহা! ছুইটা কিন্বা অভাবে এক ড়াম 
সাধারণ লক্ষণ এক পাইণ্ট অল্প গরম জলের 
| (ডিষ্টল ওয়াটার হইলে ভাল ।) সহিত 


ডাক্তার ট্যানার (01. 10761) সাহেবের |  মিশাইক় শরীর অতান্তরে পিচকারী করিবে। 


মতে এই রোগে রোগীকে যত অল্ন গধধ | ইহ! করিতে হুইলে একটী কাচের ফ্যানেল, 
দেওয়! হয়, ততই তাল। একেত বমির চোটে | ছুই তিন হাত রবারের নল ও একটি নিভলের 
রোগী অস্থির হয়, তাহার উপর অধিক ওঁষধ ; আবশ্তক। এই নিডলের ভিতর জল 
সেবন করাইলে বমন হইয়া রোগী আরম্ত র যাইবার ছিদ্র আছে। ফানলের তলায় 


ক্লান্ত হুইয়। পড়ে এবং নাড়ীও দমিয়! যাঁয়। 
তিনি আরও বলেন, দাস্ত বৃদ্ধিকর! কিংবা 


একবার বন্ধ করা-_ উভয় ব্যাপারই বিপ-: 
জনক; সেই অন্ত কোন ওঁষধ দিবার 
আবশ্তকত| নাই। কিন্ত আজ কলেরার, 
শিক্ষিত সমাজ এই ব্যাবস্থা! অনুমোদন কয়েন: 


। রবারের নূল পরাইবে এবং এ রবারের নলের 
শেষ ভাগে ছুচটা পরাইবে। ফনালের ভিতর 
গরম জল, বরফ লোশন ইত্যাদি ঢালিয়] এঁ 
রবার ও ছুচ শোধন করিয়া! লইবে। রোগিকে 
একটি শধ্যা় শোয়াইয়া তাহার স্তনের 
আশেপাশে সাবান ও গরম জলের সহিত বেশ 


না। : করিয়া পরিষ্কার করিবে । তাহার উপর টিংচার 
অতিরিক্ত ভেদ হইলে নিয়লিখিত ওষধ | আইওডিন লাগাইলে আরও ভাল হয়। এই- 

বেশ কার্ধ্য করে। রূপে স্তনের উপরি ভাগে বথায় ইনজেকশন্‌ 
বিসমাথ সবগ্যালেট খ্রেন ৮ ৰ করিবে, তাহা বেশ করিয়। পরিষার করিবে। 

স্যালল প্রেন২ | এইবার এ ছুচ শরীর অভান্তরে প্রবেশ 


ট্যানিন জেন (0101715£92) গ্রেন ৩ : 


পলভ ক্রিটা এরোম্যাটিক--গ্রেন ১০ 
ইহ! প্রতি ২ ঘণ্ট। অন্তর ২১ মাত্রা খাইতে 
দেওয়া যাইতে পারে। 

হিমাঙ্গ বা কোল্যাপনূ (০০118196) 
অবস্থায় পাকস্থলীর অবস্থ| এমন খারাপ হয় 
যে, কোন ওষধ সহজে শরীরে হজম হয় ন!। 
সেই জঙ্ভ বেশ বুঝিয়। সুবিয়া, বাজে ওধধ ন! 
দিপ্না আসল কাজের ওধধ দিবে। এই সময়ে 


_সেলাইন ইনজেক্স্যানের ন্যাঁয়--। 


ৰ সংযোগের মধ্য স্থলে প্রবেশ করে। 
| একজনকে ফ্যানেলও নল উচু করিয়া ধরিয়া 


দেখিবে ইহা যেন ঠিক চর্শ 
আর 


করাইবে। 


রাখিতে বলিবে। ছুঁচ প্রবেশ করিলে, 
সেলাইন সলিউশন্‌ এ ফ্যনেলে ঢালিয়া 
দিবে। ক্রমে ইহ! শরীর অভ্যন্তরে অল্প অল্প 
মাত্রায় গ্রবেশ করিবে । জল যাইতে দেরী 
হইলে অনেক সময়ে রবারের নল কুচিয়। 
দিলে, শীন্ই শরীর অত্ন্তরে প্রবেশ করে। 
এইরূপ প্রক্রিয়ার দ্বার! সেলাইন ইনজেক্সন 
ং 


১ | | ভিষকৃ-দরপপ | (নবেম্বর) ১৯১৩ 


পপ 
খ্যাবহার করিতে হয়) ডাঃ রজার্জ কিন্ত | করিতে ভাল বাসেন। কিন্তু ডাঃ রর্জাস 
১. ড!ম সেভিয়াম ক্লোরাইডের স্থলে ২ | একেবারে ইহার পক্ষপাতী নহেন। তিনি 
 ভ্ঞাম সোডিয়াম ক্লোরাইড ও ইছার সহিত ৩ | বলেন-_ঘদিও ইহার বাবছারে ধাত ছাড়া 
 শ্রেখ ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড ১ পাইন্ট ভিষ্টল | রোগীর নাড়ী আসে, কিন্ত এই রোগে ইহ 
 ওুয়াটারের সহিত মিশাইয়| বাবহার ফরিতেন। | বেশীক্ষণ স্থায়ী হয় না) তাহা ছাড়! ইহাতে 
ইহার সহিত গুহা দ্বারে গ্রতিঘষ্টায় ৬ অঃ; অস্ত্রের নাড়ীর সক্কোচন করছ বৃদ্ধি করে ও 
পেলাইন সলিউসন্‌ পিচকারী করিয়! কত শত | ফুসফুসের রক্তাধিক্য দরুণ ইহা না ব্যাবহার 
রোগী যে আসন মৃত্যুর হাত ইইতে রক্ষা; করাই ভাল। রোগীকে বত পার এই 
পাইয়াছে তাহার ইয়ভা নাই। এই রোগের | অবস্থায় স্ক্‌ দিবে । গরম জলে ফ্লানেল 
. ফোন অবস্থায় নিরাশ হওয়! উচিত নহে। | ফেলিয়া নিক্ষড়াইয়া হাতে, পায়ে পেটে 
মৃত্যুর শেষ নিশ্বাসটি পর্যাস্ত হতাশ না হইয়। | খুব সেক্‌ স্বিবে। ইহার সহিত বোতলে 
স্থির ও ধীর ভাবে চিকিৎসা করিবে। ডাঃ র গরম জল গ্রুরিয়া, ফ্লানেল দ্বারা টাকিয়া 
রজাঙ্দ যাহার আজ কাল কলেরার । রোগীর ছুই ম্বগলে, উরুতে ও গায়ের ডিমে 
চিকিৎসায় জগৎ জোড়! হুখ্যাতি, ধিনি র রাখিয়। দিষে। থুব ঘর্ম হইতে থাকিলে 
-এ্রই রোগের চিকিৎসায় এক ছত্র সম্রাট ৰ যে সময়ে নাড়ী তার অন্ভুতব করিতে 
বলিলে অতুযুক্তি হয় না তিনি গুহ্ম্বারে যে | পারা যায় না, রোগীর অতিশয় অন্তদর্ণহ, 
 খ্বাথ প্রয়োগ ফালে সেলাইন সলিউশন্রে ৃ গলার স্বর বিলক্ষণ পরিবর্তন হইয়াছে এমত 
সছিত & ফোটা এড.রিন্যালিন ক্লোরাইড ৰ স্থলে আসে নিক ব্যবহারে বিশেষ ফল পাওয়া 
সলিউশন্‌ মিশাইয়! বাধহাঁর করিয়া! বিশেষ ! গিয়াছে। 

উপকার পাইয়াছেন। সচারাচার এডি য়ালিন টের গুড়ে! কিম্বা আবীর দ্বার রোগীর 
হাজার ভাগে ১ ভাগ--এই ভাবে সলিউশন্‌ ! সর্ধা্জ মালিস করিতে থাকিবে । ইহাতে 
ফরিয়! বাবহার হয়। সঙ্গে সঙ্গে রোগীর ূ লোমকুপ বন্ধ হইয়া থাম নিবারণ হয়। কেহ 
হার্টের হূর্বালত! দেখিয়া জিজ্িটেলিন অল্প | কেহ ভেগার্স নাড়ীকে উত্তেজন। করিবার জন্তু 
মায়. কিন্বা ট্যাবলয়েড ই্পেনথিন্‌ | এই অবস্থায় কর্ণের পশ্চাৎ দিকে বেলেম্তারা . 
 ক্ষঙ্প মাত্রায় রোগীর উপর হাতে কিন্বা দিয় থাকেন। 

মীচের হাতে ইঞ্জেউ ফরিবে। ইহা রোগীর সময়ে সময়ে শরীর হিমাঙ্গ হইয়া কোলাগ্গ 
অবস্থা বুঝিয়! প্রতি ঘণ্টা কিছ! গ্রতি ২ | অবস্থায় লাইকাঁর আর্সেনিক বেশ কার্ধ্য 
শখপ্টায় ইজে্ট করিতে পার! বায়। নার | করে। আবার বিশেষ করিয়া বলিতেছ এই 
অবস্থা! একেবারে অতি খারাপ হইলে ট্যাব- | অবস্থায় গরম জল অভাবে ফ্ল্যানেল মালসার 
আীয়েড স্পার্টিন্‌ সালফ, ১ গ্রেণ প্রতি ঘণ্টায় : আগুণে গরম করিয়া হাতপ| সেকা এবং 
আরও খাইতে দিবে। ব্দিও অনেকে | হুটের গুড়| দিয়। সর্ধাজ মালিস--ইহা যেন 
এ টিপ অবস্থার গ্রীকমিন্‌ সালফের ইন্জেন্ট ] কিছুতেই ভুল না। ডাঃ জগবন্ধু কোলাদ্দ 








 মবেহ্ছর। ১৯১৩ ] কলেরা বা ওলাউঠা। ১৭৯ 








অবস্থায় নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিয়৷ সুফল | বল্কানে জল, অভাবে পীতল পরিফ্ার জল 
পাইয়াছেন। | খাইতে দিবে । ভেদের চোটে শরীরের 





... ও | | সমস্ত জলীয় পদার্থ বাহির হইয়। যায়, এমন 
লাইকার রার্বলিক হাইড়োক্োর ওমি | কি শরীরের র্তও ভেদ আকারে পরিণত হয় 
ইথার সাল্ফ ১২মি এই জন্ত দেহে জলের এত আবশ্তক হই 
তাইনাম গালিসাই ১ ড়াম | উঠে। আর জল ন! দিয়া কলের! রোগীকে 
ক্লোরিক ইথাঁর ১০মি | রাঁখিবারও উপায় নাই। গুনিলে শরীর শিহ' 
লাঃ এটোপিয়! সাল্ফ ১মি | রিয়া উঠে, কলেরা রোগী জগাভাবে জলবৎ 
ইনফিউশন রোজী এসিড ১ আঃ | মল, প্রআ্রাব পর্য্যন্ত খাইয়! নিন ত 

ইহ] তিন হণ্টা অন্তর রোগীকে খাইতে | ইভাও গুন! গিয়াছে। 

দিবে। : জল পেটে থাকিলে তৰেত পিপানার 

রি অথব নং | ৮৭ রা উঠি! গেলে, আর তৃফর 
ক্যাফেন সাইটাশ গ্রেন ৩ সা রি 

স্বীকনিন্‌ ট্যবলয়েড গ্রেন $০০ ৃ কিন্তু আর এক বিপদ-কলেরা রোগী 

ইহা প্রতি ২ ঘণ্টা অস্তর খাইতে দেওয়! । কা যা বি বর শন আবার 


যাইতে পারে। | বমিও হইয়া থাকে | 


কাহারও ধাতে ব্রাঙি মোটেই সহ হয় ৰ রাতদিন বরফের ট্‌করা গালে রাখাই 
স্বাবস্থা। ইহাতে বমির উদ্বেগও বন্ধ হয় 


না, এমন কি অন্প-মাত্রায় দিলেও বমির মাত্র। 
এবং সঙ্গে সঙ্গে তৃষ্াও নিবারণ হয়। 


বৃদ্ধি কয়ে, ভাহাদের ব্রাঙ্ডি মোটেই দিবে ন1। 
গুধু সালফিউরিক ইথার ১৫1২০ মিনিম ৰ ডাঃ ওয়ারিং, তাহার মেডিডিন অক ইঞ্ডি 


মাত্রায় ইনজেক্ট করিয়া অনেকে আসর মৃত্যুর রাই তকে নিখিয়াছেন-_রোগীর তরানক 
জল পিপাসা থাকিলে অল্প মাত্রায় লবণ 
মিশিত উষ্ণ জল খাইতে দিবে । তিনি বলেন 





হাত ভইতে অব্যাহতি পাইয়াছে) ইহাও 
দেখিতে পাওয়! যায়। কেছ আবার এটপিন : ৃ 
পপ 
হইতে ফ্রাই, ইহাও বিরল নছে। কেহ রি ৯ ক ছেন 

কেহ বলেন-_-কোলাগ্ অবস্থায় মর্ষিয়! ইন-; রম জল পাকস্বলার দিগ্ধকারক, তাহা 





: 
জেকসন্‌ খুব উপকারী ছাড়া গরম জল শীত্ই শোষক নাড়ী 
। দ্বারা শরীরে গৃহীত হয়। আর অর মাতার 
_... উপস্বর্গের চিকিৎসা লব থাকার দরুণ ইহা রক্তের স্তা্ন 
জল পিপাসা-_ শরীর অভান্তরে কার্ধয করে। অনেক” 


 ক্োরী জল চাইলেই তৎক্ষণাৎ বরফের | গুলি রোগীকে ইহান্বা। জমি তৃষা 
'টুকর! রোগীর মুখে [দৰে কিনব! বরফ দেওয়। লাঘব করিয়াছি। কিন্তু হইলে ফি হইবে। 


১৭২. রা ভিষক্-র্পণি। [ নবেম্বর) ১৯১, 
ধাহাকে একবার বরফ দেওয়া হইয়াছে, ূ . এইকপ ছুই তিন মাত্রা প্রতি ছই ঘণ্ট| 


: তাঁহারা কিছুতেই আর ইহা খাইতে চাঁয় না ।: অন্তর খাইতে দিবে। 

: খ্রই গ্রতিবন্ধক | . ূ অথব। 
[. বমি-দামান্ত রকমের বমি বরফ ঘর 
খাইলেই অনেকট! কমিয়! যায়। ভয়ানক ূ পোটাস এসিটাস গ্লেন ১৩ 
বমি হইলে জল ন। দিয়! কিছুক্ষণের জন্ত খালি ূ স্পিরিট ইথার নাইট্রোসি মি ২০ 
বরফ খাইতে দিবে । ৩1৪ মিনিম মাত্রায় | স্পিরিট জুনিপাঁর মিঃ ২০ 
এসিভ হাইডেসাইনিক ডিল,কিন্বা ১ মিনিম ূ ইনচু। বুক আঃ ১ 


মাত্রা ভাইনাম ইপিক! অনেক স্থলে বমি | ইহা পুর্বষত খাইতে দিযে । 

নিবারণ করে। বিসমথ সংঘটিত ওঁষধেও | ডাঃ নীলরতন সরকার (485110 ) 
সময়ে সময়ে বমি ভাল হইয়া যায়। ইহাতে | এগুইরিন ৫ গ্রেন মাত্রায় ব্যবহার করিয় 
উপকার না হইলে পেটে মাষ্টার্ড প্্যাষ্টার দিবে, ! থাকেন। 

মন যদ্দি কিছুতেই না যাঁর তাহ! হইলে ২ | রোগীর নাঁড়ী থাকিলে, গা গরম হইলে 
ভ্রেণ মাত্রায় অক্জেলেট্‌, অফ পিরিয়ম। এবং ভালর দিকে ফিরিলে নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
খানিকটা 'সিরাপের সহিত খাইতে -দিলে | করিবে। | 


বিশেষ উপকার হয় । চি. 
| ম্পিরিট এমন এযারোমেটিক মি২০ 
প্রত্াব বন্ধ ;--- ূ 
| ৮৪ ক্লোরোরেম মি ১৩ 
এ ইহাতে রোগীর ভয়ানক কষ্ট হয়। এই টং ভিজিটেলিস মি ৫ 
 প্রলাব বন্ধের অভ রত যে ৯৪ | টিং মান মি ১৫ 
মার! গ্রিয়াছে, তাহার ইয়ত্তা নাই। শরীরের ূ ডিসক্‌ স্কোপারি আঃ ১ 


সু চিকিৎসার কাধ না হইবার দরুণ | ইহা! গতি ঘণ্টা অন্তর খাইতে দিবে । 
প্রারই মুত্রতাপ্ার অর্থাৎ ব্র্যাারে গ্রজাব | প্রতিক্রিয়ার সময় অর থাঁকিলে একো 
 প্বেখিতে পাওয়! বায় না; এই জন্তই পেটের নাইট খুঁব ভাল ওধধ | 

সই পার্খে.কিডত্রীর কাপিং করিতে হইলে এ | ইহ! নিম্নলিখিত ভাবে খাইতে দিবে । 


ৃ 





(্বায়গার কাপিং করিবে । অভাবে ছই পার্খে। ২ 

 ছুইটি মাষ্যার্ড প্রযাস্টার্ড দিবে । এবং নিক] টিং একোনাইট [মিঃ 

| লিখিত ওষধ খাইতে দিবে । | টিং বেলেভোনা মি১ 
জজ. একোয়া আঃ ১. 
- টিং ক্যাঙ্থারাইডিন্‌ মি১ |. ইহা প্রতিতিন ঘণ্টা অন্তর খাইতে দদিবে। 
৮ পুধরনধ। লিকুইভ : . -ভাম ১ পেট ফাপার দরুণ নিশ্বাস ফেলিতে কষ্ট 


সর 


কোর » আঃ ১; বোধ হইলে ট্রাইনা্টানি” ট্যাবলয়েড ($০০) 





নবেম্বর) ১৯১৩ ]. 





গ্রেন মাতা, প্রতি ছুই ঘণ্টা অস্তয় ৩1৪ বার | 
খাইতে দিবে । 


পথ্য ;--ভেদ বমন ও কোলাক্ষ | 
' ইহ! যেন বিশেষ করিয়! মনে থাকে | বাতি 


_ খবস্থায় এক লীতল জল ব্যতীত আর কোন 
পথ্য দেওয়৷ যুক্তি সঙ্গত নহে। 
যে পর্যযস্ত ন! কলের! রোগীর প্রতাব ন| হয়, 
ততক্ষণ পর্ধ্যস্ত এক জল বাতীত কোনরূপ 


ভাল দিকে ফিরিলে, বিশুদ্ধ বালি সিদ্ধ করিয়! 


পরিষ্ধার জলের সহিত মিশাইয়া, পাতি নেবুর 


বিবিধ তত্ব। 


দেই জন্ত : 


১৭৩ 





রস দিয় অতি জলবখ্ করিয়! ২।৩ ঘণ্টা! অস্তর 
অল্প অল্প মাত্রায় খাওয়াইতে আন্ত করিবে । 
হুধ প্রথম ছুই তিন দিন মোটেই দিবে না, 


নেয়াপাতি ভাবের জলে বরফ দিয়া দেওয়া 
যাইতে পারে । এইরপে ২৩ দিন.কাটাইয়! 


: ক্রমে যখন রোগীর মল ম্বাভাবিক হইবে তখন 
পথ্য ন! দেওয়! ভাল। রোগীর অবস্থ! একটু , গাদাল পাতার ঝোল, সিঙ্গি ও মাগুর 


মাছের ঝোল, চিড়ার মও ইত্যাদি নু ও 


পুষ্টিকর পথ্য করিতে দিবে । 


বিবিধ তত্। 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 





শোণিত সঞ্চাপের নৃযনাধিক্য 
ও 
চিকিৎসা । 


(010219/) 


কোন পীড়ার প্রারস্তে শোণিত সঞ্চাপের 
আধিক্য থাকিলে যখন সেই পীড়া! আরোগ্য 





টিউবারকিউলোসিন একটা ক্ষয় কর 
পীড়া । ইহাতে উনুক্ত বিশুদ্ধ বায়ু সেবন, 
বলকারক পথা, উপযুক্ত পরিমিত পরিশ্রম 
এবং তদন্ুযায়ী শান্ত সুস্থির অবস্থায় থাকার 
ব্যবস্থা করিতে হয় । এইরূপ উপায় অবলঘন 
করিলেই শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 


বা আরোগ্যোশ্সখ কয় তখন শৌণিত সঞ্চাপ : এইরূপ ব্যবস্থা করিলেই রোগীর অবস্থার 


ইস হইয়া থাকে । ইহ! একটা লক্ষণ মাত্র । 


অর্থাৎ উক্ত লক্ষণ দৃষ্টে আমর! ইহাই বুঝিতে । 


পাঁরি যে, রোগীর অবস্থ! ভালর দিকে 


যাইতেছে। 
ক্ষয় কর পীড়ায় শোণিত সাপ হাস 


হওয়! মন্দ লক্ষণ। ইহার চিকিৎস! আবশ্তক | 


উন্নতি হইতে দেখা যার। 

৷ অনেক চিকিৎসক উক্ত এণালী পরীক্ষা 
ূ করিয়! দেখিয়াছেন। যে সকল শিশু এবং 
ৰ অল্প বয়স্ক লোক টিউবারকিউলোসিস 
ূ দ্বার! আক্রান্ত, তাহাদিগকে যদি অয সময়ের 


জন্ত কোন উন্মুজ, শীতল, বিশুদ্ধ বায়ু 


কারণ ইহ! ভাল লক্ষণ নহে। সেই চিকিৎসার প্রবাহিত স্থানে লইয়! রাখ! হয়, তাহা হইলে 
জন্ভ সাধারণ স্বাস্থ্য বর্ধক উপায় অবলম্বন । দেখা যায় যে, ছুই ঘণ্টার মধ্যেই তাহাদিগের 
করিয়াই হউক বা ওষধ ঘারাই হউক তাহ ূ সঞ্চাপের আধিক্য হইয়াছে । এই স্থানে 
অব কর্বব্য। [ রাখিয! দিলে শোণিত বঞ্চাপ এপ বৃদ্ধির - 


পুনরায় আবদ্ধ গৃহ মধ্যে লইয়! বাওয়া হর 
তাহা হইলে পুনর্ধার শৌণিত সঞ্চাপ হাঁস 
ছয়। পরস্ত যে সকল রোগীর পীড়! অনেক 
স্ৃদ্ধি হইয়াছে, তাহাদের এরূপ অবস্থায় এক. 
বার উন্মুক্ত বাষুতে ও আর এক বার আবদ্ধ 
গৃহ মধ্যে স্থানান্তর করিলে শোণি সঞ্চাপের 
হ্বাস বৃদ্ধি অধিকতর পরিলক্ষিত হয়। 


হুইয়! থাকে। 


হাস বৃদ্ধির কারণ পৌঁপিতবহার, শোণিত" : 
বহার সঞ্চালক গায় বা হৃদপিণ্ডের পেশীর : 
ছুর্ধলতার কারণ জন্ত হইতে পারে। চিকিৎ" 


: (দি সঞ্চাপের যদি বিশেষ পার্থক্য বুঝিতে ; 

পারা বায়। তাহা হইলে বুঝিতে হইবে--: 
শোণিতবহা সম্বন্ধীয় অক্ষমত। উপস্থিত 
হইয়াছে । নাড়ীতে শোণিত সঞ্চাপের নুানত। 
বুঝিতে পারিলে বুঝিতে হুইবে--হ্বদপিণ্ডের 
 ক্কার্ধ্য করার ক্ষমত| হাস হইয়! আপিতেছে। 
.৫শাণিতবহার সক্কোচন উপস্থিত করে--প্রথম 
'. অবস্থার এমন ওধধ ব্যবস্থা করিতে হইবে। 
ক্কিন্ত উক্ত ওষধই শেষ অবস্থায় প্রয়োগ 
স্করিলে অতিরিক্ত পরিশ্রমে পুর্ব হইতে 
: কান্ত অবসন্ন হদ্‌পণ্ড হয়তে। সহসা অধিক 


- খ্বাধ। প্রাপ্ত হওয়ায় অকল্মাৎ কা্ধ্য বন্ধ করিয়। 


এখুদ্দিতে পারে। 


 ভিষক্নদ্গন | 
ছে থাকে। কিন্ত যদি উজ স্থান হইতে 


[ নবেম্বর) ১৯১৩ 
শোঁণিতবহার সঙ্কোটক ওঁধধের মধ্যে 


এডরেণালিনই প্রথম স্থান প্রাপ্ত হওয়ার 
উপযুক্ত । প্রাস্তবর্তী ছুক্ম শোণিতবহার 


ূ পৈশিক আবরণের উপর সাক্ষাৎ সম্বন্ধে কার্য 
1 করিয়! নিজ ক্রিয়া উপস্থিত করে। 


' পিটিউটারী একক্রান্টের ক্রিয়াও গ্রন্ধপ। 


৷ পার্থক্যের মধ্যে এই ঘে, ইহার ক্রিয়া অধিক" 
৷ ক্ষণ স্থায়ী হয় । 
. মিউমোনির়! পীড়াতেও এরূপ ত্রাস বৃদ্ধি ৃ 


আর্গটও & উদ্দেশ্তেই প্রয়োগ করা 


৷ হইয়া থাকে। 
নিউমোনিয়। পীড়ার শোণিত সঞ্চাপের : 


শোণিত সঞ্চাপ স্বাভাবিক অপেক্ষ। হাস 


ূ হওয়ার কারণ দি হৃদপিণ্ডের শক্কি হ্রাস 


' হওয়াই স্থির হব তাহ! হইলে ডিজিটেলিপ, 


স্্রীকনিন, বা কঙ্ষেইন গ্রয়োগ করা! উচিত। 
সার জন্ত কোন কারণ অগ্রগণা, তাহ! জানা: 


আবহক। নাড়ীর শোপিত সঞ্চাপ পরীক্ষা 
করিয়! আমর! তাহার কথকট স্থির করিতে 
.-পারি। পুর্ণ বেগবতী নাড়ীর--হাদ্পিণ্ডের ূ 
আকুঞ্চন ও শ্রাসারণ_এই উভয় সময়ের : 


শোণিত সঞ্চাপের আধিক্য । 


১। শোণিত সঞ্চাপের আধিকা হওয়া 
কোণ পীড়ার লক্ষণ মাত্র । ইহা নিগ্ে একটী 
' পীড়া নহে। তজ্জন্ত ইার চিকিৎস! করিতে 
৷ হইলে যে পীড়ার লক্ষণ স্বরূপ শোঁণিত 
সঞ্চাপের আধিকা উপস্থিত হইয়াছে, সেই 
পীঁড়ার চিকিৎসা করিতে হইবে । 

২। সমতা রক্ষার জন্তই এই লক্ষণ 
উপস্থিত হইয়। থাকে। তজ্জন্ত এইরূপ 
শোণিত সধশপের আধিক্য হাস করিতে 
হইলে তাহ! পরম্পরিত ভাবে করাই ভাল। 
সাক্ষাৎ সম্বন্ধে শোণিতবহা! প্রসারিত করিয়া 
ইহ হাস করা সৎযুক্তি সঙ্গত নহে। 

৩। এঞ্জাইনা, এপোয্পে্সী হওয়ায় ূ 
উপক্রম ইত্যাদি ঘটনায় সময় সময় এমন 
হয় যে, তখন সাক্ষাৎ সম্বন্ধে শোশিত সঞ্চাপ 


হাস করার আবন্তীকতা উপস্থিত হয়। এ 


৫ হয়। 


 মবেষ্বর, ১৯১৩] 


বিবিধ তত্ব । 


১৭৫ 





তন্্রপ অবস্থা উপস্থিত হইলে বিশেষ সাবধানে | শ্রমের ফল--এই পীড়া । জুতরাং কার? 


শোণিত সঞ্চাপের পরিমাণ স্থির করিয়! উক্ত 
অবস্থায় যাহা নিয়তর সঞ্চাগ' বলিয়! স্থির 
আছে তাহা অপেক্ষা অধিক হাস কর! 
অবর্তবা। 


হয় যে, পরিক্লাস্ত হদপিগকে আরও 
একটু ব্যতিবাস্ত করা হয়। 
স্বান করোটার অভ্যন্তরে হইলে অন্ত্রোপচারই 


ব্যবস্থেয়। ইহাই পীড়ার চিকিৎসা। 
লক্ষণের চিকিৎসা! নহে। যেস্থুলে 
অস্ত্রোপচার অবাবস্থেয় | সেস্থলে 


অধিক মাত্রায় এটেো পিন বাবস্থা! করিয়া 
ভেগাইয়ের অবসাদকর ফল দ্বারা উপশম 
লাভ করা যাইতে পারে। লগ্বার পাংচার 
পরীক্ষাধীন । 

আর্টিরিওস্বেরোসিন্‌ পীড়ার স্থত্রগাত 
ব| আরস্ত হইলেই শোণিত সঞ্চাপের আধিক্য 
উপস্থিত হুইয়। থাঁকে। 
সঞ্চাপের আধিক্য উপস্থিত হইয়! দীর্ঘকাল 
স্থায়ী হইলে উ্ত পীড়া বৃদ্ধি পাইতে থাকে । 
এই অবস্থার চিকিৎস! 
শারীরিক বা মানসিক অতিরিক্ত পরিশ্রম 
বিশেষতঃ অত্যধিক ভোজন, অত্যধিক মদ্য 


গান ইত্যাদি ঘটনায় শোঁপিত সঞ্চাপের . 
আধিক্য উপস্থিত হয়, শোঁপিত সঞ্চাপের . 
আধিক্য স্বায্ী হইলেই উক্ত পীড়ার আরম্ত 
তভোজনে নিয়ত অত্যাচার 
ফরিলে শরীরে মল--আবর্জন। জম! হইতে : 


গ্বান 


_ খাকে,সেই আবর্জীন! বহির্গত করিয়া দেওয়ার 
_. জঙ্ নিঃসাঁরক যন্ত্র সমূহের অতিবিক্ত পরি- 


খাদ্যের পরিমাণ হাস করা 
পৌঁপিতবহার প্রীসারক ওঁষধ 
প্রয়োগ করিয়া শোণিত সঞ্চাপ হাস করা 
যায় সত্য কিন্তু তাহাতে এই এক দোষ 


পীড়ার 


এবং শোণিত 


আরো জটিল। 


: অনুষণ্যী চিকিৎস! করিতে হয়। 


খাদ্যের পরিমাণ হ্রাস, বিশেষত প্রোটিড 
আব্তক ৷ 
যাহাভে শরীরের আবর্জনা রাশী--মল 
বহিগগত হইয়। যাইতে পারে সেই উপায় 
অবলম্বন করিলে শোণিত সঞ্চাপ হাস 
হইতে পারে | স্ুর। ইত্যাদি পরি- 
বঙ্জনীয়। পানীয়ের পরিমাণও হাস করা 
উচিত। কারণ তাহ! হইলে শোণিত বহার 
অভ্যন্তরস্থিত রসের পরিমাণ হাস হইতে 


পারে। লবণ পরিবজ্জন বা তাহার পরিমণ 


হাস করা বর্তবা। 

শারীরিক পরিশ্রম-_ভ্রমণ, দ্নান ইত্য।দির 
সাহাষো চর্দের ক্রিয়। বৃদ্ধি করিলে তৎপথে 
শরীরস্থিত অনেক আবর্জনা বহির্গত হইয়া 
যাইতে পারে | অস্ত্রের ক্রিয়! বৃদ্ধি কর! 
আবশ্তক | পীড়ার প্রারস্তে, এই সমস্ত 
উপায় অবলম্বন করিলে উপকার--শোণিত 
সঞ্চাপ হাস হইতে পারে। মানমিক পরিশ্রম 
পরিহার কর আবশ্ক। ্‌ 

শোণিত সঞ্চাপের আধিক্য স্থারী হইলেই 
ধমনীর পীড়া উপস্থিত হয়। ইহ! হইতে 
সপ্যাষ্টিক আর্টিরিয়াল কনুষ্টিকশন অর্থাৎ : 
ধমনীর আক্ষেপজ আকুঞ্চন উপস্থিত হয়। 
এবং আরে! নান! রূপ পরিবর্তন আনয়ন 
করিতে পারে। এই অবস্থায় সাধারণতঃ 
পটাশিয়ম বা সোডিয়ম আইওডাইভ ব্যবন্থ। 
কর হইয়া! থাকে । কিন্তু বিশেষ স্থল ব্যতীত 
কোথাও বিশেষ উপকার হয় কিনা, সঙ্গেই । . 
তবে শোঁপিত সঞ্চাপ হাস হইয়া থাফে। 
এই যা লাভ। 


ভিষক্‌ দর্পণ । [ নবেম্বর, ১৯১৩ 
7 ১সহস। তরুণ ভাবে শোণিত সঞ্চাপ ] করা যাতে পারে না। শিরঃপীড়া, শিরঃ- 
.. ও সদ্ধি-_শিরোধূর্ন, শিরঃপীড়া, খ্াসরুচ্ছ তা ঘূর্ণন, অনিদ্র/ ইত্যাদি লক্ষণ-+ইউরিযিয়া 
_ স্বাপিণ্ের স্থানে বেদন! ইত্যাদি উপস্থিত উপস্থিত হওয়ার অগ্রদুত স্বরূপ বিবেচনা 
হওয়া! মদদ লক্ষণ। এতৎ সহ এগ্রাইনার : করিতে হইবে । এ সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত 
. জক্ষণও হইতে পারে। এইরূপ বিপদের ৰ হইলেই রোগীকে শধ্যায় শারিত রাখিয়া 
সময়ে শোণিতবহা গ্রাসারক ওষধ প্রয়োগ ! লু পথ্য দিবে। বিরেচক দ্বারা অন্তর পরিস্বার 


করিয়! আগু বিপদের হাত হইতে পরিত্রাণ! 


পাওয়ার জন্ত চেষ্টা করা আব্তক। তদবন্থায় 
নাইট্রোমিসিরিণ, ইরিখোল, টেট্ানাইট্ট 


সবার শায়িত রাখ। উপকারী। 


পারে। যে সকল স্থলে পথ্যে কোন উপকার 


করিবে এবং উষ্ণ স্নান দ্বারা ত্বকের ক্রিয়া 


বৃদ্ধি করিবে! এই সময়ে অল্প মাত্র! নাইটো- 
৷ গ্লিনিরিণ উপকারী । প্রশ্রাব বৃদ্ধি কাঁরক ওঁধধ 

শুভৃতি ওষধ প্রয়োগ কর! হইয়! থাকে। 
. এতৎসহ গারদীয় লাবণিক বিরেচক, উষ্ণ: 
স্সান, রক্তমোক্ষণ হয় এবং শান্ত গুস্থির অব- 


উপকারী। প্রস্থলে বুঝিতে হইৰে শোণিত 
স্চাপের আধিকা-_-উক্ত সমস্ত লক্ষণ পীড়! 
নতে। লক্ষণ মাত্র। মুল পীড়া শরীরের 


, বিষাক্তত| | গ্থৃতরাং লক্ষণের চিকিৎসা না 

ম্াকগ্রোর মতে ওষধ অপেক্ষা পথ্যের : 
দিকে অধিক মনোযোগ দেওয়৷ আবশ্তক। : 
কেবল বিশেষ আব্তকীয় স্থলেই কেবল 
ওধধ প্রয়োগ করিতে হয়| এই উপায়ে: 
 শোণিত সাপ হ্রাস করিয়া রাখা যাইতে | 


করিয়৷ তাঞ্ার অর্থাৎ রোগের চিকিৎস! 
করিতে হইবে। 

উক্ত গবস্থায় বৈছ্াতিক চিকিৎসা 
গ্রণালীও প্রযোজিত হয় কিন্ত তাহ! উল্লেখ 
কর! নিপ্রয়োজন। 

এই গ্রসঙ্গে শোণিত সঞ্চাগ সম্বন্ধে অপ্রা- 


হয় ন! তাহাদের পক্ষে মধ্যে মধ্যে নাইট্রোগ্লি* ; সঙ্গিক হইলেও আরো কিছু উল্লেখ করা 


জাম করিতে হয়। এই শ্রেণীর রোগীর 


কেননা বর্তমান সময়ে 
কোন রোগী চিকিৎসাধীন হইলেই যেমন 


ূ 
_সিরিগ, ব! নাইট্রাইট দ্বারা শোণিত সঞ্চাপ | আবশক মনে করি। 
| 


. প্রতি নিয়ত সতর্ক দৃষ্টি রাখা আবশ্তক। । অস্ঠান্ত বছবিধ বিষয় আলোচিত হইয়া থাকে, 
মধ্যে মধ্যে গ্রশাব ও শোশিত সঙ্চাপ পরীক্ষা | তেমনি শোঁণিত সঞ্চাপ সমঘন্ধেও আলোটনা 
 ক্ষরা উচিত। ূ উপস্থিত হয়| পূর্বে কোন রোগী চিকিৎ- 
.. শোণিত সঞ্চাপের আধিক্য সম্বন্ধে যাহা | দার্থ উপস্থিত হইলে চিকিৎসক হ্থয়ং রোগীর 
: 'স্বাছা উল্লেখ করা হইল-_পুরাতন নিক্রাইটিস | শরীর পরীক্ষ। করিয়! ব্যবস্থ! দিতেন। পরীক্ষা 
সনবদ্ধেও তত সমস্তই. উল্লেখ কর! যাইতে | করার আবশ্ঠক যন্ত্রের মধ্যে ট্রেখসকোপ 
গ্লারে। নিক্রাইটিস্জ পীড়া হইলেই শ্বতঃই | এবং থারমোমিটার তত্র বাতীত অপুর কোন 
- শোণিত সঞ্চাগের আধিক্যতা বর্তমান থাকে। | যন্ত্রবা অপর দ্বিতীয় ব্যক্তির সাহাযা বড় 
বদি বিশেষ কোন লক্ষণ না থাকে, তাহা | একট। লইতে হইত না। কচিৎ সুত্র পরীক্ষার 
: টুলে বিশেষ কোন পাড়ার বিষয়ে উল্লেখ | জন্ত অপর এক জনের মাত্র সাহায্য গ্রহণ রি 





বিবিধ তত্ব। 
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কর! হইত। কিন্ত এখন আর সে দিন নাই। 


সর্বত্র সর্বন্থলেই বে শোণিতদঞাপ বৃদ্ধি 


অল্প কয়েক বঙমরের মধ্যে চিকিৎনা এত । হওয়! অস্বাভাবিক ও অনিষ্ট কর, এমত বিবে- 
জটিল প্রকৃতি ধারণ করিয়াছে যে, তাহাতে | চন! কর! উচিত নহে। অনেক স্থলে বর্ধিত 


যুগান্তর উপস্থিত হইয়াছে বলিলেও অতুংক্তি 


হয়না। এই সমস্ত জটিল কার্ধ্যের মধ্যে 
রোগীর শোণিত-সঞ্চাপের পরিমাণ অবগত: 
হওয়! চিকিৎসকের একটা প্রধান কার্ধ্য মধ্যে 
পরিগণিত হইয়! উঠিয়াছে। এই শোণিত-; 
সঞ্চাপ চিকিৎসক শ্বয়ং পরীক্ষা! করুন, বা. 


অপর বিশেষজ্ঞ দ্বারা করান, তাছাতে কিছু 
আইসে যায় না, তবে ইহ|! একটা কর্তব্যের । 


মধ্যে পরিগণিত হুইয়। আমিতেছে। যেমন, 
বাহে, প্রজাব, শ্লেম্সা এবং শোণিতাদি 


| 


: উদ্দেশ সফল হইতে পারে না। 


শোণিতসঞ্চাপের বৃদ্ধি স্বভাব কর্তৃক হই! 
থাকে। শোণ্িতসঞ্চাপের আধিক্য সম্পাদ- 
নার্থই এরূপ শোণিতসঞ্চাপের বৃদ্ধি হইয়া 
থাকে । দূরবর্তী, হুঙ্ম, বু বক্র শোণিত- 
বহার মধ্যে শোণিত সঞ্চালন করাইতে হইলে 
_তত্রস্থিত বিধানের আঁবস্টকীয় উপযুক্ত 
পরিমাণ শোণিত তথায় পনছাইর। দিতে 
হইলে সবল শোণিত সঞ্চাপ না হইলে 
বিবর্ধিত 


পীড়িত ৎপিও যখন সাধারণ সঞ্চাগে 


পরীক্ষা! করাইতে হইবে) তেমনি শোণিত-: 
অক্ষম হয়, তখনি স্বভাব কর্তৃক শোণিত 


সঞ্চাপও পরীক্ষ! করাইতে হইবে। কিছু 


দিবস পূর্বে থারমোমিটার দ্বার! যেরূপ দেহের 
উত্তাপ পরীক্ষা করা হইত, এক্ষণে প্রায় তজ্রপ 
৷ বিধান সঞ্চয়ের ফলে তাহার অভ্যন্তরস্থিত 


ভাবে শ্ষাইগমোমনোমিটার ব1! তদ্রপ অপর 
কোন যন্ত্র দার শোণিতসঞ্াপ পরীক্ষা 


| 
| 


করিতে হইবে । ইহাই প্রচলিত বিষয় মধ্যে | 


পরিগণিত হওয়ার উপক্রম হইয়া উঠিতেছে। 
পুর্ধে বল! হইয়াছে-_থারমোমিটার দিয় 
দেখিও, যদি উষ্তাপের পরিমাণ এত হয়, তাহা 
হইলে এই ওধধ দিও । এক্ষণে তৎসঙ্গে. সঙ্গে 
এবং যেইরপগ বল! হইতেছে--ন্ফাইগমো- 
মনে।মিটার দিয়! দেখিও--যদি শোণিতসঞ্চাপ 
এত হয় তাঁহা হইলে এই ওষধ দিও। এত্‌ 
দ্বারা যে চিকিৎস! কার্ধ্য বু পরিমাণে উন্নতি 
লা করিতেছে, তাহার কোন সন্দেহ নাই। 
তবে তৎসঙ্গে মঙ্গে ইছাও বলিতে হইবে যে, 
বর্তমান সময়ে চিকিৎস! কার্ধ্য অত্যন্ত ব্য 
সাধ) ও জটিলতা পূর্ণ হইয়। উঠিতেছে। 


এরূপ স্থানে শোণিত পহুছাইর়। দিতে 


সঞ্চাপের আধিক্য সম্পাদন করিয়! উদ্দেশ 
সফল করে। ধমনী প্রাচীরের গায়ে সৌত্রিক 


নলের সংকীর্ণ উপস্থিত হইলে 
শোণিতসধালনের এরূপ অবরোধ উপস্থিত 
হয়| বিবর্ধিত হৃৎপিণ্ডের স্থলে স্বভাৰ 
কর্তুক শোণিতসঞ্চাপ বৃদ্ধি হইয়া উক্ত 
অবরোধ পরিহার করে। ম্ুতরাং এইরূপ 
বিবর্ধিত শোপিতসঞ্চাপ অপকারী ন1 হইয়া 
উপকারী হয়। হৃদ কবাটের পুরাতন পাঁড়ার 
স্থলে এইরূপ ঘটনার রোগীর পরমানু 
অপেক্ষাকৃত অধিক হইতে পারে। ূ 

সম্পূর্ণ সুস্থ ব্যক্তির শোণিত সঞ্চাপ 
স্বৎপিণ্ডের প্রসারণ সময়ে ৮০--৯০ এবং 
সক্কোচন সময়ে ১২০--১৩০ মিলিমিটার 
(পারদ) পর্য্যন্ত. হইতে পারে। ইহা 


| মকলেরই ম্মরণ রাখ! আবন্তক। কারণ 


০৮ 


১৭৮ 





ইহা বিস্বত হইলে অনেক সময়ে ওষধ 
দ্বারা পরিমাণ হস করিলে হয়তো 
. বিপদ উপস্থিত হইতে পারে। অর্থাৎ 
তজ্জরপ ঘটনায় রোগী ওঁধধ সেবন করার 
পুর্বে যে অবস্থায় ছিল-_-তদগেক্ষ! ছর্ববলত। 
ও খাসকচ্ছ,তা ইত্যাদি মন্দ লক্ষণ বৃদ্ধি 
পাইতে পারে। অজ্ঞত। জন্ত চিকিৎসার 
ফল এইরূপ হওয়! আশ্চর্যের বিষয় নহে। 


ভিষক্‌-নর্পণ। 


এই জগ্ত চিকিৎসার্থ রোগীর শোণিত-সঞ্চাপ : 


হাঁস করিতে হইলে রোগীর পূর্বাপর সমস্ত ৷ 
'অবস্থা, বিশেষতঃ শোণিত-সঞ্চাগের অবস্থা! 
জাত হওয়া আবশ্তীক | ব্যক্তিগত শ্বাভাবিক ; 
অবন্থ| না জানিলে তাহার অস্থভাবিক 
অবস্থাও জান! যায় না। অনেক স্থলে এমন 
ঘটনাও উপস্থিত হইতে দেখ! গিয়াছে যে, 
রোগী ওষধ সেবনের পূর্যে যেরূপ অনুখ 
বোধ করিত ওঁধধ সেবনের পরে তদপেক্ষ! 
অধিক অন্থখ যোৌধ করে। তাহার কারণ 
কেবল মা অতিরিক্ত পরিমাণ শোণিত 
সঞ্চাপ ব্রীস হওয়া ব্যহীত অপর কিছুই নহে। 
শোণিত সঞ্চাপের স্বাভাবিক পরিমাণের 
বিষয় বাহ! উল্লিখিত হইল, তাহ! সাহেবদের 
দেহের, বাঙ্গালীর নহে, তাহ! উল্লেখ করাই 
বাছল্য। 
এ. শোক, ছংখ, হর, বিষাদ, মানসিক 
ছুশ্চিন্তা ও শ্রম এবং শারীরিক শ্রম ইত্যাদি 
নানা কারণে শোপিত-সঞ্চাপের হাস বুদ্ধি 
হইয়। থাকে । এ সমপ্ত সাধারণ নিয়ম, 
শরীর রক্ষার জন্ত স্বাভাবিক নিয়মের ব্যতিক্রম 


হইলেও প্রাকৃতিক নিয়মে আপনা হইতে 
শোণিত-নঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়। 


এই বৃদ্ধি উপ- 


কারের জং, অপকারের জন্ত নহে।  জুতর়াং | 


[ নবেন্বর, ১৯১৩ 
এই অবস্থার বর্ধিত শোঁণিত সঞ্চাপ হাস কযা 
অন্থচিত ৷ উদাহরণ স্বরূপ এই স্থলে ডাক্তার 
ওলিভারের বর্ণিত একটা রোগীর বিবরণ 
উল্লেখ কর! যাইতে পারে। 

রোগীর বয়স ৬৫ বৎসর, হৃৎপিণ্ড বৃ 
সামান্ত পরিশ্রমে খাসকচ্ছ,ত! উপস্থিত হয়, 
নাড়ী অনিয়মিত, শোঁপিত-সঞ্চাপ ১৮৩০ 
মিলিমিটার | ইহাকে সাধারণ নিক্সমে 
চিকিৎসা! করিঙে হইলে শোণিত-সঞ্চাপ 
হাঁস করায় ওষধ দিতে হয়। কিন্তু ইনি তৎ- 
পরিবর্তে শ্পেনথাঁন্‌ এবং নকপতমিক! ব্যবস্থা 
করিয়া শোণিজ-সঞ্চাপ ১৯৫ মিলিমিটার 
করায় তবে রোগীর মন লক্ষণ অন্তন্থিত' . 
হইয়া! নাড়ীর গনি পূর্বাপেক্ষ। ভাল হইয়া- 
ছিল। শোণিত্ত-সঞ্চাপ সম্বন্ধে এই সমস্ত 
বিবেচা বিষয় । 

শোণিত-সঞ্চাপের অতান্ত আধিক্য হইলে 
২৪০ বা তক্রপ হইলে তখন আগু বিপদের 
সম্ভাবন!। তাহা ম্মরণ রাখিতে হইবে, এবং 
তদবস্থায় উষধ দ্বারা তাহ! হাস কর! অবশ্ত 
বর্তব্য। ১৫০ হুইলে তখন আমর! কর্তব্য" 
কর্তব্র সময় পাইতে পারি। মনের এবং 
দেহের শান্ত স্স্থির অবস্থা! সম্পাদন সর্ধ- 
প্রথম কর্তব্য। তৎপর ওষধ পথ্য। 

সকল সমাজেই একট! না৷ একটা নেশার 
প্রাচলন দেখিতে পাওয়! বার়। যেমন 
চিনেদের মধ্যে আফিম, সাহেবদের মধ্যে মদ, 
অসভ্যদের মধ্যে পচুই, পশ্চিমের মধ্যে গাজা, 
রাজপুতদের মধো নিদ্ধিৎ এদেশে তামাক 
ইত্যাদি । এই সমন্ভই সামাজিক নেশা : 
বলিলেই চলে। কারণ সকল সমাজেই ইহার 
কোন একটার প্রচলন আছে; আবার - সন্ধা" 


নবেম্বর, ১৯১৩ ] বিবিধ তত্ব। . | ১৭৯ 


তার বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে কোন কোন সমাজে | এইক্ধপ সর জাধিকা স্থল 
ছুই তিনটাও প্রচলিত হইয়াছে । অধিকন্তু বিশেষ মঙ্গলের জন্ত হইয়! থাঁকে। পাঠক 
তৎসহ চা কাফি যথেষ্ট চপিতেছে অর্থাৎ মদ, : | নহাশর এই বিষয়টা স্মরণ রাখিবেন। 

চা এবং তামাক এই তিনটীই প্রচলিত. দেশের একটা প্রচলিত কখ। আছে 
হইয়াছে। এই সমন্তই শোণিতন্সঞ্চাপ খায় ন! খায় তিন বার যায়। 

বৃদ্ধি করে, এই সমস্তের মধ্যে তামাকই তার কড়ী বৈদ্য না পায়॥ 

অত্যধিক অনিষ্টকাঁরক । কারণ তামাক. এই কথাটা অতি মূলাবান। ইহার মূল 
কর্তৃক হৃৎপিণ্ড যত উত্তেজিত হয়, অপর: অর্থ--মল মৃত্রাদি প্রত্যহ রীতিমত পরিষ্কার 
কিছুতেই এত উত্তেজিত হয় না। এডরেণ| : হইলে দেহে কোন রোগ হইতে পারে না। 
লিন অপেক্ষাও তামাকের এই ক্রি অত্যন্ত . । সুতরাং চিকিৎসকেও পয়সা পায় ন! ৷ 
গ্রুবল। তবে সৌভাগ্যের বিষয় এই যে, এই | 
ক্রিয়ার স্থারিস্বের সময় অত্যন্প মাত্র। তাই! | | ৃ 
রক্ষা। কাহারও শোণিত স্চাপের আধিক্য | ৯১ ূ | 
'ইইলে অধিকাংশ স্থলে এই সমস্তই পরিহার ৰ শৈশবে স্বাদ কাস-__চিকিৎস! 
করার জন্ত চেষ্টা কর! প্রথম কর্তব্য মধ্যে] | ০ 
-পরিগণিত। _ শিশুদ্িগের হাপানী কামের চিকিৎসার 
বড় বড় দহরে যেমন মিউনিসিপালিটা | উষধ সাধারণতঃ ছই শ্রেণীতে বিভক্ত | প্রথম- 


ৰ 
আছে, আমাদের দ্হ রগ সহর মধ্যেও! অবসাদক ও নিদ্রাকারক, দ্বিতীয় আক্ষেপ 


সেইরূপ মিউনিসিপালিটা আছে। সহরে | নিবারক। প্রথম বিভাগের অন্তর্গত ওষধের 
যেমন, বিশ পরিষ্কার করার বিভাগ, অপরি- | মধ্যে ঝোমাইড ক্লৌরাল, এবং মঞ্চিন প্রস্ৃতি। 
কার জল পরিষ্কার করার বিতাগ, আবর্জনা ূ ্বিতীয় বিভাগের অন্তর্গত ই্রাম্নিয়ম, 
পরিফার করার বিভাগ ইত্যাদি আছে।। | ( পটাশ আইওডাইড, লোবেলিয়', বেলাভোনা, 

যে বিভাগ স্ক্যাবেঞজারন্‌ বিভাগ নামে পরিচিত, । গৃণ্ডেলিয়া প্রভৃতি। অপর পক্ষে আসে 
দেহ মধ্যেও সেইরূপ স্থ্যারেঞ্ারর বিভাগ | নিক ও ক্যালসিয়ম ঘটিত ওউধধ উপকারী। 
আঁছে। দেহের এই স্ব্যাবেঞজারস বিভাগ | প্রথম লগারবীয় ৰলকারক ও দ্বিতীয় ধাতু- 
কর্তৃক মল, মূত্র এবং আবর্জন আদি | পরিবর্তক হইয়া উপকার করে এই বিবেচন! : 
“পরিষ্ৃত হইয়। থাকে । কোন কারণে এই | করা যাইতে পারে। এক্ষণে সক্কোচর, 
বিভাগের কোন অংশের কার্ষের বিশ্ব হইলে | শোণিতবহার আকুঞ্ণক বলিয়া এডরেণা- 
আল মুদি পরিফার হওয়ার বিষ্ন উপস্থিত | লিন প্রযোজিত হুইতেছে। এবং কিছু 
ছয় 'এবং অপর. অংশ দ্বারা সেই কার্ধ্য | সুফল হয় বলিয়াও কথিত হইতেছে। 
লম্পাদন করার চেষ্টার ফলে অনেক সময় গীড়ার আক্রমণ জনুযায়ী বধ প্রয়োগও 

€শোণিত সঞ্চাপের আধিক্য উপস্থিত হয়। | ছুই ভাগে বিভক্ত কর যাইতে পারে। (১) 








"পের মধ্যবস্তা সময়ে । ডাকার ন্মিথ বলেন-_ 


[ নবেম্বর) ১৯১৩ 


- ভিষকৃ-দর্পণ | 
'আঁক্রমণ উপস্থিত সময়ে । (২) উভয় আক্র-।! না, কারণ কেবল ভয়েই যখন প্রয়োগ করি 
না, তখন কুফল হয়, কি স্ুফল হয়, তাহা 
হাপানী কাঁসী উপস্থিত হইলে তখন ওঁধধ : কেমন করিয়া বলিব । | 
দেয়! হইবে বলিয়া অপেক্ষা করা বিধেয় ] হাঁপানির আক্রমণ যদি দিন রাত্র উতর 
মহে। হাপানী উপস্থিত হইলে তখন | সময়েই হয় তাহ! হইলে হছার মতে এ সমস্ত 
স্যামোনিয়ম, নাইট্রেটে এবং তন্রপ অন্ত | উধধ অপেক্ষা অলপ মাত্রায় প্রত্যহ তিন মার 
ওধধ, দগ্ধ করিয়া তাহার ধুম গ্রহণ, এড রেণ।-! দেওয়া উচিত। বাঁলকদ্দিগের পক্ষে এ সমত্য 
লিন প্রয়োগ ব! পাইরিডিন প্রভৃতির বাপ গুষধের মধ্যে আইওডাইগই উপকারী ওষধ.। 











'ডাইড, 


প্রয়োগ কর হইবে বলিয়া! অপেক্ষ৷ করা 
সৎপরামর্শসিন্ধ নহে। 

“ ৰালকদিগের হাপানী কাসীর চিকিৎসার 
মা ন! প্রণালী আছে। এক এক জনে 
এক এক প্রণালী ভাল বোধ করেন। তৎ 
সমস্ত উল্লেখ করা সম্ভবপর নহে। ডাক্তার 
'শ্মিখ সাহেবের মতে কেবল মাত্র রাত্রিতে 
জাপানী উপস্থিত হইলে পটাঁশিয়ম আইও- 
বেলাভোনা, ইথিরিয়াল টিংচার 
অফ লোবেলিয়! দ্বারা প্রস্তত মিশ্র রজনীতে 


শয়ন করার সময়ে গ্রয়োগ করা উচিত। ূ 


৷ উক্ত ওষধ প্রয়োগ করিয়। যদি কোনও উপ- 
ূ কার ন! গাওয়া ধায় তাহ! হইলে অপর 
কোন ওঁষধ প্রজ্জরোগ করিয়া উপকার পাওয়ার 
আশ করা! বৃথা 

ডাক্তার শ্দিখ মহাশয়ের মতে আইও- 
ডাইড প্রয়োগ সঙ্বন্ধে বিশেষ বিবেচন! করিতে 
হয়। নিয়তই আইওডাইড প্রয়োগ ন! 
করিয়া কয়েক দ্দিন প্রয়োগ করিয়! আবার 
কয়েক দিবস বন্ধ রাখিতে হয়। প্রথমে ছয় 
হইতে আট সপ্তাহ পর্য্স্ত সেবন করাই! 
আবার এক পক্ষ কাল বন্ধ রাখিতে হয়। যে 


শিশুর বয়সের প্রতি বৎসরে অর্ধ গ্রেণ ৰ সময় আইওডাইড বন্ধ রাখা হয় সেই সময়ে 


, মাঁআায় আইওডাঁইড সেবন করান যাইতে | অপর কোন বলকারক ওষধ--যেমন আসে 


'পারে। এরূপ হিসাবে লোৰিলিয়! এক মিনিম | নিক গ্রয়োগ করিলে ভাল ফল পাওয়! যায়। 


' বাতা উদ্ধ সংখা পীঁচ মিনিম পর্যন্ত | এক পক্ষ কাঁল আর্সেনিক সেবন করাইয়া 
. দেওয়। 
'যৎসর বয়ন পরাস্ত ছই হইতে দশ মিনিম : হার মতে এই তাবে আইওডাইড প্রয়োগ 


যায় । টিংচার বেলাডোন! দশ পুনর্ধার আইওডাইড প্রয়োগ কর! আবর্তীক। 


শ্বাতায় প্রয়োগ করিতে হয়। এই স্থলে | করিলে তাহার ফল অধিককালস্থায়ী হয়! 


:, পাঠিক মহাশ়গণ স্মরণ রাখিবেন যে, সাহেব : ইনি অল্প দিবস যাবৎ গৃগডেলিয়। গ্য়োগ 
মহাশয়ের যত অধিক মাত্রায় শিগুদিগকে 
বেলাডোন! প্রয়োগ করেন, 


আর করিয়াছেন। তাহাতে সুফল হয় 


আমর! তদ- | বনিক বিশ্বাস করেন। অন্ধ কোন ওবধ 


: ধিক মান্রায় প্রয়োগ করিতে ভয় পাই, 


“ফিত্ত গরপ অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে 
স্ইকল হয় কি ফুধল হয়, তাঁহ! বলিতে পারি 


প্রয়োগ করিয়া ধে স্থলে ভ্থুফল পাওয় 
যার না, সেইরূপ হলে গুলির প্রয়োগ 
করিয়! ছফল পাঁওয়! বাইতে গায়ে | ক্যাল* 
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সিম বড় বেশী কিছু কাজ করে বলিয়! | স্থান, বস্ত্র ইত্যাদি সমস্ত ধৌত তৎসময়োপ- 
. যোধ হয়না । সিরপ ল্যাক্টো ফন্‌ফেটরূপেই | যোগী কিন। তাহা! দেখিতে হয়। শিগুকে 
হউক ব! ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড রূপেই হউক : অত্যধিক বন্ত্রাবৃতি করিয়! অবরুদ্ধ স্থানে 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। অধুন!] ইনি ৰ আবদ্ধ করিয়! রাখ! না! হয়, তাহ! অনুসন্ধান 


ক্াযালসিয়ম সহ চারি পাচ মিনিম এডরেণ।- 


লিন মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করায় কোন ূ 


কোন শিগুর অভিভাবক বলিয়াছে যে, বেশ 
উপকার হইয়াছে। 


হইলে হটবাথ দিলে উপকার 


. এই সমগ্ত চিকিৎসা প্রণালী অতি পুরাঁতন। 
৩--& মিনিম লাইকর এডরেগালিন ইঞ্জেকূশন 


করিলেও উপকার হয়। পীড়ার আক্রমণ 
খানি এখন ইও্ডয়া আফিসে আলোচিত 


অত্যন্ত প্রবল হইলে অক্সিজেন বাশ গ্রয়োগ 


কর! হয়। অত্যন্ত অল্প মারায় মিয়া প্রয়োগ 
' চিকিৎস|! বিভাগ অধুনা! নানা ফারণে 
৷ ধ্বংসোনুখ হইয়াছে । উক্ত সভা আই, এম্‌। 


করিলেও উপকার হয়| ৬ গ্রেণ মাতার সাল- 
ফেট প্রয়োগ কর! বিধেয় ৷ ডাক্তার স্মিথ 
মহাশয় এই ওষধ প্রয়োগ করেন নাই। ইনি 
এই সমস্ত অবসাদক ওঁষধ প্রয়োগ করা ভাল 
বোধ করেন না এবং কখন প্রয়োগ করেন 
মা। ইনি কেবল ভ্রোমাইভ বা! ফেগাজোন 
প্রয়োগ করিয়া থাকেন। তাহাও কেবল, 
মাত্র বন শিশু অধৈর্য) হয় তখন। নতুবা : 
মহে। 


লইতে হয়। ঠাণ্ডা! লাগার ওয়ে যে সমস্ত 


উপাঁর অবল্বিত হইয়া! থাকে, জনেক 


সময়ে তৎসমস্তই শিগুর জশীস্তির ও জন্ুস্থ- 
৷ তাঁর কারণ স্বরূপ হইয়া! থাকে। তাহা বিশ্বৃত 
শিগুর তরুণ হাপানি কামি উপস্থিত; 
হয়। 
শিগুর তড়ক। নিবারণার্থ যে উদ্দেশে ইহ! 
প্রয়োগ কর! হয়, এখানেও শ্রয়োগের উদ্দেত্ত 
তাহাই। অবসান্ক হইয়! উপকার করে। 
কেহ কেহ উষ্ণ, আর্র বাণ গ্রয়োগেয় পক্ষ- 
পাতী। তৎসহ নানারূপ বধ মিশ্রিত করেন |, 
' ঝ্রিটিশ মেডিক্যাল এসোসিয়েশন (91185 


হওয়! অনুচিত | 


ভারতে চিকিৎসা বিভাগীয় 
নিয়োগ । 


ব্রিটিশ এসোসিয়েশনের রিপোর্ট । 
ভারতসচিৰ লর্ড দ্র আদেশ অন্থুযায়ী 


11601091 48900190101) আই, এম, এস, 
সম্বন্ধে একখানি রিপোর্ট দিয়াছেন। রিপোর্ট- 


হইতেছে । চিকিৎসক সভার মতে ভারতের 


এস, বিভাগের করেকটি প্রধান প্রধান কারণ 


ৰ নির্দেশ করিয়াছেন। সভার মতে ভারতীয় 
| চিকিৎস! ব্যবসাম্মীর বছুল বৃদ্ধি, আই, এম) 
এস, কর্ণচঢারিগণের কার্ধাভারের বৃদ্ধি) এবং 


বেতনের হ্রাস প্রসৃতি কারণে জাই, এম, এস, 
: অফিসারগণের নানা অন্থবিধ! হইয়াছে । 


ূ অপরদ্তধ ভারত গবর্ণমেন্ট আই, এম, এগ, 
চিকিৎনক কেবল মাত গঁষধ ব্যবস্থা ৃ অফিসারগণের খ্বাধীন ভাবে ব্যবস! করা 
ক্ষরিক়াই তাহার কর্তব্য পেধ করিলেন, এমত 


সম্বন্ধে হততক্ষেগ করিয়াছেন এরং অনেকের 


বিষেচনা কর! জন্জচিত। রোগীর পথ, প্রাইভেট প্রাকৃটিন্‌ (9158: ০29০01৫) বন্ধ 





ভিষকৃ-দর্পণ। 
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্‌ কমি দিয়াছেন । এবং এইরূপ শুন। যায় বে [ কর্মচারীর তুলনায় মেডিক্যাল বিতাগের 
সধর্ণমেন্ট এই সম্বন্ধে আরও কঠোর হইবেন। ! ৷ কর্ধাচারী গণকে বিশেষ অসুবিধা ভোগ করিতে 
_ এই সকল কারণে ব্রিটিশ চিকিৎসক ও সভ| হয়। এই কারণে বিচক্ষণ ও পারদর্শী 


আন্থরোধ করেন যে। ভারতমচিব যেন উ 


চিকিৎসক ভারতীয় চিকিৎসাবিভাগে কার্য 


সফল কর্মচারীর পেন্সন্‌ ফণড সম্বন্ধে বিশেষ গ্রহণ করিতে পরাঘুখ হন। আই, এম, এম্‌ 
অনুসন্ধান করেন । কারণ এই সভার মতে ূ কর্মচারীগণের অসন্তোষের যথার্থই অনেক- 


অনেক বীমা! কোম্পানী (108012005 0০01- 
1875) গবর্ণমেন্ট অধিকতর ন্থুযোগ প্রদান : 


 ক্রে। বিলাতের চিকিৎসকগণের পরিবর্তে 


_ ভারতের চিকিৎসকলকল কার্ধ্যকরী চিকিৎসা: 
বিভাঁগেক্ব চিকিৎস। করিবে-_-এন্প সময়: 


এখনও হয় নাই এবং ভবিষ্যতেও ভারতের 
মঙ্গলার্থ অবশ্তই ইয়োরোপ হইতে চিকিৎসক 
আনরন কর! আবস্তক হইবে । সভা জাশ। 


 জাণের সংখ্যা ও ক্ষমতা হাসের কোন উপায় 
নভারতসচিব অবলম্বন করিবেন না। 
আই, এম্‌, এস্‌ কর্মচারী গণের অস- 
_ স্তোষের.কারণ। ব্রিটিশ মেডিক্যাল এসো- 
সিয়েসন্‌ যে মরে ভারতমচিবকে আই, এম্‌, 
রস সন্বন্ধে পত্র দিয্লাছেন-তাহ! যথার্থই 
. প্াশংসনীয়। 


হ্বংসোন্থুখ । এখন যে সকল পারদর্শা লোক 
. এই. বিভাগে প্রবেশ করিতেছেন । তাহাদের 
খা ক্রমশঃ অল্প হইঙ্ডেছে। এইরূপে 
. উপযুক্ত লোকের অভাবে এই বিভাগের 
 স্নতির . কোনমতে আপ! করা যায় না 
. সি প্রচলিত প্রথাঞ্থসারে দিয়োগাদি চলিতে 
- গার, ভাহা, হইলে অচিরাৎ যে উপায়ে 
বিক্কাগীন :লোক-:সংগ্রহ- হইতেছে তারার, 
চা কইবে]: ছাত্র. না বিভাগের 


পপ সপাপিশ তত 


৷ গুলি কারণ রহিয়াছে । যেন কোন বড় বন্ধের 


মূলে চিকিৎসাবিভাগীযর় পদ সকলকে 
অকিঞ্চিৎকর করা হইয়াছে । এইরূপে এক- 
কালে যাহা অতি লাভজনক কার্ধ্য ছিল 
এক্ষণে তাহাতে আষ্টা কোন সুবিধ! নাই। 
প্রথমে যে আই, খম, এস এই পদের স্ষট 


। হয় তখন সকলকে প্রাইভেট প্রাকটিস করিতে 
| ৷ দেওয়! হইত, এবঘ তখন তাহাদের কাধ্য 
 ক্করে যে বর্তমানে ইউরোপীয়ান চিকিৎসক- 


অপেক্ষাকৃত লঘু ছিল- এবং ইহার ফলে 


। আই, এম, এন্‌ অফিলারগণ তাহাদের পার- 
 দ্বণিতার চরমোৎকর্ষ দেখাইতে সক্ষম হইযা- 
| ছিলেন। এবং অফিসারগণও বিশেষ সন্ত 
র ছিলেন। 
৷ তাহার! প্রচুর অর্থ সংগ্রহ করিতে অক্ষম হন 
৷ ভাঁহা হইলেও ২০1২৫ বৎসরের অক্লান্ত পরি- 
বাস্তবিক তাহাদের কথা; 
ঘলিতে গেলে আই, এম, এন্‌ বিভাগ 


কারণ তাহার! জানিতেন যে যর্দিও 


শ্রমের পর গবর্ণমেন্ট তাহাদিগকে যথাযোগ্য 
পুরস্কার দিতে কুষ্ঠিত হইবেন না । : 

কোন অজ্ঞাতকারণে ইঙ্িয়ান মেডিক্যাল 
সারভিনূ গভর্ণমেণ্টের ' বরাগভাজন হইল। 
এবং গভর্ণমেণ্ট আই, এম, এস্‌ অফিসার- 
গণের আইভেট প্রাকৃটিন্‌ বন্ধ করিতে বদ্ধমূল 
হইলেন। এইরূপে তাহাদের সমস্ত আয়ের 
উপার বন্ধ হইল। এখন তাহাদের বেতন 


ভিন্ন.অন্ত আয়ের. উপায় নাই। এমন কি 


লর্ভ কর্জন আই, এন; এন্‌ -অফিসারগণের 
গুণোৎপা?ক শক্তি বৃদ্ধি করিবার জন্ত তাহারা 


কক 
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যাহাতে প্রাইভেট শ্রাকুটিস্‌ করিতে ন! পারেন | নানাপ্রকারের অভিজ্ঞতা; লাভ করেন। যদিও. 
এই মত প্রকাশ করেন। এবং লর্ড মর্পের | আই, এম্। এন্‌ অফিসারের উপাধি হইতে, 
সমাচারপত্র আই, এম্‌, এস্এর মৃত্যুশষ্যার | তাহাকে সৈনিকবিভাগের লোক বলিগ্বা বোঁধ- 
কার্ধয করে। তিনি তারতবাসী গণকে । হয় কিন্তু ফলতঃ তিনি একজন চিকিৎসকমান্র। 
মিয়োগ করিবার আগ্রহাতিশষ্য বশতঃ কেবল : এবং এই সফল: অফিসার তীহাদের অবসর. 
যে কতকগুলি পদ তাহাদের জন্ত রাখিলেন | কালে চিকিৎস! শাস্ত্রের আলোচনা ও নৃতনত্ব 
এমত নহে, তিনি এমতও স্থির করিলেন যে ' অন্সন্ধানে নিয়োগ করেন । বখন তাহাদের 
ইগ্ডয়ান মেডিক্যাল সার্ভিসের ০৪61 ৷ একজন কোন একটি বিষয়ে বিশেষ অভিজ্ঞ: 
( কেডার )আর বৃদ্ধি কর! হইবে না।. অবনত: লাভ করেন তখন তাহাকে কোন মেডিক্যাল 
লর্ড মর্লে ভারতবর্ষা়গণের আন্দোলন জন্ত । কলেজের প্রফেসাররূপে  নিযুকধ করা হয় 
এই সমাচার পত্র লিখিয়াছিলেন। এই সকল । নুনাধিক বিশ বৎসর কঠোর পরিশ্রমের গর 
আন্দোলনকারী ভারতীয় চিকিৎসকগণ উপ- ! তিনি একটি সম্মানের পদ পাইতে সমর্থ হন।- 
যুক্ত হওয়া সত্বেও ভাল পদ সকল পাইতেছেন | একজন সিভিল সার্জনকে সমগ্র স্কটল্যাপ্ড 
না বলিয়া আন্দোলন করিয়াছিলেন । | বা আর়রলাণ্ডের সমসংখাক লোকের চিকিৎসা 
অনেকে মনে করিয়াছিলেন যে, এই সকল : বিভাগের ভার ৰহন করিতে হয়। 'অতএব' 
তারতবর্ষায় চিকিৎসক কতকগুলি সিভিল । এরূপ একজন অফিসার যে কোন গলফ ও 
সার্জনের পদ পাইলেই সন্তষ্ট হইবেন কিন্ত পলে! খেলিয়া! সমস্ত সময় অতিবাহিত 
ফলে তাহ! হইল ন!। তাহারা এই সুবিধা : করেন না ইহ! সকলেই বুঝিতে পারেন। 
পাওয়া সত্বেও এখনও আরও পদ এবং | উদ্দাহণম্বরপ একটি ঘটন! দিলাম। পূর্ষে 
চিকিৎসাবিভাগে ক্ষমত! পাঁইবার জন্ত বিশেষ ৷ একজন সিভিল পার্জন এক কিন্বা ছুইটি হাস- 
চেষ্টা ও আদ্দোলন করিতেছেন। তীহার! | পাতালের ভারগ্রহণ করিতেন এবং শ্রীইভেট 
ইপ্ডিয়ান মেডিক্যাল সার্ভিস একচেটিয়া | প্রাকটিন্‌ ঘর ছু, দশ মোর উপাঁর করিতে 
করিবার মতলবে আছেন । তাহার! ইঞ্ুরোপীয়- | পারিতেন। সে স্থলে এক্ষণে একজন আই; 
গণের শিক্ষা ও পারদর্শিতা কিছুই লাত না; এম এম্‌ অফিমারকে উপরোক্ত কার্ধ্য 
করিয়! তাহাদের সমান স্থবিধা উপভোগ । ব্যতীত একটা সমগ্র দেশের টাকা সংক্রান্ত 
করিতে চাঁন। নিয়ম সকলের বিধান করিতে ভয়। অপরস্ধ 

আজকাল একজন আই, এম্‌, এস অক্ষি- | অল্লাধিক্‌ ত্রিশটা! ওষধালয়ের ও সমগ্র জেলার 
সারকে প্রথম কয়েক বৎসর সৈশ্ভবিভাগে ; স্বাস্থা সম্বন্ধে তত্বাবধান করিতে হুয়। এই 
কার্ধ্য করিতে হয় ; তৎপরে তীছাকে 'কোন | অতিরিক্ত কাধ্যের জন্ত তিনি কোনরূগ পুরস্কার 
একটি জেলার ভার দেওয়! হয়।. এখানে পান ন| এবং তাহাকে এই সকল বার্ধ্য 
স্ঠাহার কার্ধ্যের গুরুত্ব বিশেষ কম নহে। | করিতে হয় বলিয়া তাহার প্রাইভেট প্রাকৃটম্‌ 
এইর়পে জেলায় জেলায় কার্ধ্য করিয়া সে | করিবার সময় থাঁকে না । এবং পনর, বিশ 








ভিষকৃ-্্পণ। 
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; বৎসর ধরির! এযূপ গুরুভার কার্ধ্য করিবার 
পরেও যে তাহার উপযুক্ত পুব্বস্কার গাইবেন কি 
না সে সব্বন্ধে বিশেব সন্দিহান থাকিতে হয়। 
ইহা! অতিশয় পরিতাপের বিষয় । এইরূপে 
গত কয়েক বৎসর ধরিয়া আন্দোলনকারিগণ 
 ইতিয়ান মেডিক্যাল সার্ভিসের মহ! অনিষ্ট 
শাধন করিয়াছেন এবং এই সকলের উপযুক্ত 
লোফ এই বিভাগে প্রবেশ করে নাই। কারণ 
এই বিভাগেক্জ উদ্নতি ভারতসচিবের মর্জির 
উপর নির্ভর করে। 

 খনেকে বলেনস্-আই, এস, অফিসারগণ 
ভারতে চিকিৎস! শান্তর উন্নতি ও বিস্তারের 
অন্তরার, ইহ! যে কেবল কথার কথ! তাহা 
মকলেই বুঝিতে পারেন ন|। আই, এস, এস, 
অফিসারগণের মোট সংখা! ৭২৫ জন। ইহার 
মধ্যে ৪৫০ জন সিভিল বিভাগে কার্ধেয করে। 
এবং এই ৪৫০ এর মধ্যে ১৮০ জন। অফিসার 
প্রাইভেট প্রাকটিস করিতে পান। ১৮০ 
জন লোক ভ্রিশকোটী লোকের চিকিৎস। 
এফচেটিক়! করিয়। লন-_-এরূপ কথ! বল! ধৃ্ট 
তার খ্পারচায়ক মাত্র । এরূপ কথা যে 
আছে ক্িমূলক নহে তাহা ইহ! হইতে 
বুষা যায় যে, এই ছই শত লোকের সহিত 
এক হাজার ইয়োরোপে শিক্ষিত চিকিৎসক 
প্রতিযোগিত1 করিতেছেন এবং এই এক 
হাজার চিকিৎসকের মধ্যে কেবল হুইশত 
 ভিরদেশীয় লোক। এবং ইহা ছাড়া 
আরও ছয় শত হাঁজার ভারতে শিক্ষিত 
স্রিকিৎসক চিকিৎসা ব্যবসার আঙ্গু- 
লরণ করিতেছেন। এক্ষণে এই আট হাজার 
: গ্রাতিযোগী চিকিৎসকের বদি এই মুদটিমের 
জাই, এন, এস্‌ অফিসারগণ প্রাইতেট াক্‌- 


র 


টিন বন্ধ করিয়া দিতে সমর্থ হন, তাহ! হইলে 
বলিতে হইবে যে, তাহাদের ক্ষমত| অমানবিক 
-্কারণ তাহাদের প্রতোকের ছুই লক্ষ মধ 
আছে হ্বীবার করিতে হইবে । তাহা হইলে 
আমর! দেখিতেছ্ছি ষে ভারতের এই আট 
হাজার চিকিৎদকের এই ছুই শত আই, এম্‌ 
এস অফিসারের জন্ত প্রাইভেট প্রাকৃটিস্‌ বন্ধ 
হইয়! যাইবে না। বিলাতের হেয়ার্লে স্ত্রীটের 
কোন বিশেষ পারছ্রশা চিকিৎসকের সহিত 
কলিকাতার কোন বিখা।ত চিকিৎসকের এই 
সম্বন্ধে আলোচন! হর । এবং ক্থাগ্রসঙ্গে 
কলিকাঠার চিকিৎসক হেয়ার্লে প্ীটের চিকিৎ" 
সকলকে জিজ্ঞাস! ক্ষরেন ফে যদি সমস্ত আই, 
এম্‌। এস্‌ অফিসাষ্ঈগণ হেয়ার্লে হ্রীটে যাইয়। 
ব্যবসা আরম্ভ কর্ুরন তাহ! হইলে হেয়ার্লে 
প্ীটের লোকেরা কিরপ করেন? ইহাতে 


৷ হেয়ার্লে স্্রাটের চিকিৎসক বলেন যে, তাহাতে 


ূ 


| 


কেহই কোন আপত্তি বা অন্থবিধ! বোধ 
করিবে ন|। এক্ষণে সমস্ত আই, এম্‌, এন্‌ 
অফিসারগণ যদ্দি প্রাইভেট গ্রাকৃটিস করেন 
তাহা হইলেও ভারতের চিকিৎসকগণের কোন 
ক্ষতি হইবে না। | 
বাহার! মনে করেন যে, আই এম্‌, এস 
অফিসারগণ ভারতের চিকিৎসাবিজ্ঞানের 
উন্নতির পথে বাধ! দেন তীহাদের ধারণা 
একবারে ভিত্তিহীল। বরং কেবল তাহাদের 
সাহায্যে ভারতবাসী ইয়োরোপের চিকিৎসা" 
জগতের নব নব আবিষ্কারের স্থৃফল ভোগ 
করিতেছেন। আই, এম এম্‌ অফিসারগণই 
মধ্যে মধ্যে ইয়োরোপে যাইয়া! নবাবিদ্কৃত 
অন্রটিকিৎস! ও ওষধ সকল শিক্ষা করিয়া 
আমিতেছেন। মোট কথায় আই। এন এস 
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বিভাগে ইংরাজজাতির সংখ্যার ও ক্ষমতার | সঞ্চিত হইলে তাহা বদি অস্ত্র করিয়! বহি্গত 
গধান্ত রাখ! সর্ধ্ঘতোভাঁবে বিখেয় । বাস্তবিক | করিয়া! দেওয়ার আবগ্তকত|! উপস্থিত হয়, 
যদি অচিরাৎ আই, এম. এস্‌ অফিসারগণের | তাহ! হইলে বিবেচনা করিতে হইবে যে, 
অন্গুবিধা সকল নষ্ট কর! না! হয় তাহ! হইলে : কেবল যে তখন কেবল মাত্র পুর বহিগ্ত 
উপযুক্ধ ইংরাজ কর্পাচারী আদৌ এই বিভাগে ূ করিয়া দিলেই কার্ধয শেষ হইল, তাহা নহে; 
প্রবেশ করিবে, না। এই কারণে বাহার! ; পরন্ত পরে. পুর সঞ্চিত হইলে তাহা শ্বাহাতে 
আগে ইগ্ডিয়ান মেডিক্যাল সার্ভিসে গ্রবেশ | সহজে বহিগত হইয়া যাইতে পারে এবং 
করিতেন এক্ষণে তীহারা, নৌবিভাগ কি | পুয়ের সঞ্চাপে উভয় পার্ের পূর্ব সঞ্চাপিত 
রয়েল আরমি মেডিকাল কোর্প এ প্রবেশ, ৃ ফুসফুল যাহাতে প্রসারিত হইতে পারে 
করিতেছেন, কি! দক্ষিণ আফ্রিকায় গমন | তদ্দিকেও দৃষ্টি রাখিয়া কিরূপ তাঁবে অস্তো- 
করিতেছেন। পচার করিলে উক্ত উভয় কার্য্ের সুবিধা 

আই, এম্‌, এস বিভাগ এইরূপে বিলা- ৃ হয়, তাহাও বিবেচন। করিয়া! অস্ত্রোপচার 
তের জনসাধারণের অপ্রিয় হইলে ভারত সম্পাদন করিতে হইবে। এই উদ্দেস্তে অনেক 


শালন স্ুকঠিন হইয়। উঠিবে। ভালই ক ই চিকিৎসকেই গঞ্জরাস্থির কিয়দংশ দুরীভূত 
চিকিৎসফগণকে পছন্দ করেন না-:এবং ৰ তাহাই বিবেচনা কর! আবশ্তক। যদি 


ভারতে অপর বিভাগের ইয়োরোপীর় কর্ধ- ূ পণুকার কিয়দংশ কর্তন ন! করিলেও সহজে 
চারিগণ ঘদি ইয়োরোপীয় চিকিৎলকের দ্বার! : পুর বহির্গত হইতে পারে এবং সঞাপিত ফুস- 
তাহাদের স্ত্ীপুত্রের চিকিৎস! করাইতে না; ফুস শ্রাসারিত হওয়ার বিঘ্ন উপস্থিত না হয়, 
পান তাহা হইলে ভারতের যে কোন বিভাগে | তাহা হইলে অনর্থক পণ্কা কর্তনের আব- 
কার্ধ। করিতে ইয়োরোপীয়গণ নারাজ হইবেন। । হ্কতা কি, . তাহাও বিবেচনা করা-সবনত 
এবং চাকরি ব| ব্যবসার জন্ত অপেক্ষাকৃত । কর্তব্য। বক্ষ প্রাচীরের ত্বক ধর্্ান কয 
অল্প সংখাক ইয়োরোপীয়ান ভারতে আসিবেন। | ছিদ্র এবং তন্মধ্যে নল বসাইয়! দিলে বদি, 
এবং ইহা কখনই ভারতের পক্ষে মঙগলকর ৰ উদ্দেস্ত সফল হয়, তবে অস্থিকর্তন ন। করাই 


নহে। অতএব আশা কর! যায় অচিরে ভারত | ভাল। কারণ অস্থি কর্তন করার ফলে 
সচীব আই, এম, এস, অফিসারগণের সমন্ত : রোগীর শরীরে অবসন্ন! অধিক উপস্থিত 


বহাসারর ওর প্রতিবিধান করিবেন । হয়। তবে এমন স্থলে কর্তন করিয়া নল 
বসাইতে হইবে যে; সমস্ত পুর সহজে 


শিশুর একম্পাইমা--চিকিৎসা |  বহির্গত হইয়া যাইতে পারে। এই 
ৃ (7০1) উপায় অবলঘ্বন করিলে সকল স্থলে ন৷ 
.. পিদের একস্পাইম পীড়। হইলে অর্থাৎ | হউক অধিকাংশ স্থলে সফলত! লাত ক? 


বক্ষ প্রাচীরে পরার স্তর ছয়ের মধ্যে পুর | যাইতে পারে, তাহার কোন সন্দেহ নাই। . 
ূ ॥ 











৯৪ তিষকপণ। __ [নবেছর, ১৯১০ 
নি পুর্ব প্রথা অন্থসারে' বক্ষ প্রাচীরে ছিত্র | টার এ প্রণালিতে চিকিৎস। করিয়া বিশেষ 
:. ক্ষারিতে হইলে এক্সজিলারী রেখার কর্তন সুফল লাভ করিয়াছেন। কিক ইমি এক 
. ক্করাই দিরম। কিন্তু টমাস বলেন--অষ্টম | জেলারীরেখা মধ্যে কর্তন -করিতে বলেন। 
.. ৰা নবম পশু কা মধ্যস্থলের পশ্চাদদিকে ছিত্ তাহার মতে এ স্থানে কর্তন করিয়! রবায়ের 
» করাই হুবিধ! জনক। একটু সাবধান হইয়! | উপযুক্ত দীর্ঘ নল প্রবেশ করাইয়। দিতে হয় । 
 স্কীর্ধ্য কাঁরলেই ডায়ক্রম বা য্কৎ আহত : এই নলের যে অংশ বক্ষ গহ্বরের দিকে 
হওয়ার আশঙ্কা থাকে না। উক্ত স্থানে ; থাকে সেই অংশে একটী কাচের নল সংলগ্ন 
_স্থঁচিকা প্রবেশ করাইলে যত সহজে পৃ] করিয়া! দিলে সেই কাচের নলের মধ্য 
বহিগর্ত হই! বইতে পারে। সপ্তম গশুকা-: দিয়া পৃরাদি দেখিতে পাওয়া যাঁয়। অপর 
মধ্য স্থানে হুচিক! বিদ্ধ করিলে তত সহজে | অস্ত লবণাক্ত জলম্বারা! অর্দ পূর্ণ বোতল মধ্যে 
পু বহিগত হয় না। পণ্কা কর্তন ন! _-এই জণের মধো প্রবেশ করাই়। দিতে 
করিয়! কেবল মাত্র হুচিকা বিদ্ধ করিলে | হয়। এই বোতঙটা পার্থে--জমিতে রাখিয়া 
'রোগীর শরীরে অন্ত্রোপচার্র ধাকাও অল্পই ৷ দিলেই পুয় বহির্গীত হইয়া আসিয়! বোতলেব 
উপস্থিত হয়। পণুডক! কর্তন অস্ত্রোপচার | জল মধ্যে পতিত- হইতে থাকে । নলের বক্ষ 
অত্যন্ত যন্ত্রণা দারক। সংক্ঞ|! হারক উধধ ; গ্রাচীরে দিকের অংশ ঠ্টিকিন রযাষ্টার 
আবন্তক। যেরোগী পূর্ব হইতে পীড়ার ঘার| বক্ষ প্রাচীরের সহিত আবদ্ধ করিয়। 
গ্রকোপে অবসাদগ্রস্ত হইয়াছে, তাহাকে | রাধিয়! দেওয়া আবশুক। তাহ! হইলেই 
' আরে!_-মন্রোপচারের এবং সংজ্ঞা হারক সহসা খুলিয়! যাওয়ার আশঙ্কা থাকে ন|। 
ওষধের অবসাদ যত অল্প দেওয়া যায় ততই | উপরের অংশে কচের নল থাকার পু বহির্গত 
ভাল। পুয়ের পরিমাণ অতাস্ত অধিক, ফুসফুস | হইতেছে কিনা, তাহ! দেখ যায়। এবং নলের 
অতাধিক সঞ্চাপিত এবং হ্বদপিগ . স্থান; কোথায় বন্ধ হইয়া গিয়াছে, তাহাও জানিয়। 
জষ্ট হইক্ক' থাকিলে সহসা! উত্ত অস্ত্রোপচার | পরিষ্কার কর! যাইতে পারে । পরিষ্কার করারও 
না করিয়া পুর্ধে এস্‌পিরেটার দ্বারা কথক : হ্বিধ! হয়। কাচের নল বক্ষ গ্রের মধ্য 
পুয় ঘহিগর্ত করিয়! লওয়ার পর বক্ষ প্রাচীর | ন! দিয়া দীর্ঘ রবারের নলের উপযুক্ত স্থানে 
কর্তন করাই লৎ পরামর্শ সিদ্ধ। কারণ, বক্ষ | কর্তন করিয়। তাহার ক্ষত্র থণ্ডের এক অস্ত 
: গ্্বর হইতে সহস! অধিক পুর বহির্গত হইয়া | অনেকগুলি ছিত্ প্রস্তুত করিয়! সেই অংশ 
বাওয়ার জন যে বিপদ উপস্থিত হওয়ার প্ররার গহ্বর মধ্যে এবং অপর অস্তে কাচের 
আশঙ্কা থাকে, এন্‌পিরেটার ছার! পুর্বে | নল প্রবেশ করাইয়া দিয়া এই কাচের নলের 
কথক পুর বহির্গত করিয়া দিলে সে আশঙ্কা | অপর প্রান্তের বরারের নলের দীর্ঘ খণ্ড প্রবেশ 
থাকে না। করাইয়া! দিলে ব্যবার করা, পরিফার করা 
:- ভাঙার হল্ট মহাশর সাইফন প্রণারীতে | এবং আব দেখার অধিক সুবিধা হয়। কাচের 
খু ব্রত করিতে বলেন। কারপ,তিনি ১৫৪ | নলের নিয়ের রবারের নল খুলিয়া লইয়া$ 





পপ সপ পা পপ শি আস 
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লহজে পরিষ্কার কর! যাইতে পারে। কোন : দেখা যায়। তবে পাড় পুরাতন প্রকৃতি 
ফোমল পদার্থ দ্বার নলের অত্যন্তর বদ্ধ: ধারণ করিলে তখন যে কোন বয়সের 
হইলে নল টিপিয়া তাঁহ। দুরীভূত কয! যাইতে : রোগীই হউক না! কেন, বাধ্য হইয়! পণ ক 
পারে। বোতল মধ্যে বিশুদ্ধ লবগান্ত জল কর্তন করিতে হয় । 
থাকে। এই জলের মধ্যে নলের এক মুখ. গণ্ডকা কর্তন অস্ত্রোপচারের সঙ্গে স্ুলনা 
থাকে সুতরাং বোতল যদি রোগীর বক্ষ করিলে এই অস্ত্রোপচার অস্তিনহত এ 
প্রাচীর অপেক্ষা একটু উপরে উঠাইয়! ধরা | নিরাপদ্থ | ইহাতে অবসাদও অতি সামান্ত 
যায়, তাহা হইলে নলের মধ্যে দিয়া এই হইয়া থাকে। উভয় গগুকার মধ্যস্থলে 
লবধাক্ত জল আসিয়া! নলের যে স্থানে আবদ্ধ. একটী মাত্র কর্তন করিয়! নল প্রবেশ 
হইয়াছে তথায় উপস্থিত হয়। অবরোধক করাইলেই অস্ত্রোপচার পম্পন্ন হইল। এবং 
পদার্থ এই লবণাক্ত জললিক্ত হওয়ায় গলির তাহাতেই নির্বিক্বে যথেষ্ট শ্রাব বহির্গত 
যাইতে পারে। নলের মুখে পিচকারী সংলগ্ন! হইয়! যাইতে পারে। এক বৎসরের কম 
করিয়া পিষ্টন টানিলেও অবযোধক পদার্থ, বয়স্ক শিশুর পক্ষেই এই সাইফোন প্রণালী 
বহিগত হইয়! আসিতে পারে। ধীরে ধীরে অস্ত্রোপচার অধিক প্রয়োজ্য। 
কিন্ত অবিচ্ছেদ্ে পুয় বহির্গত হইয়া আইসায় যে গ্রভৃতির রোগজীবাণুর আক্রমণে পীড়ার 
ফুসফুস্‌ও ধীরে ধীরে এবং অবিচ্ছেদে গ্রমারিত, উৎপত্তি হয়, সেই প্রন্কৃতির উপর রোগীর 
হইতে থাকার অধিক সুফল গাওয়ার আশ! | গুভাগুত ফল নির্ভর করে। অধিকাংশস্থলেই 
করা যাইতে গারে। নলের বাহ প্রান্ত লবণাক্ত: নিউমোকোঁকাস জীবাণুর দ্বার! এই পীন্ডার* 
জল মধো নিমজ্জিত থাকায় বক্ষঃ প্রাচীর. উৎপত্তি হয়| তন্্রপ স্থলে এই সাইফোন 
মধ্যে বায়ু প্রবেশের আশঙ্কা থাকে না। প্রণালীই উপযুক্ত চিকিৎসা ।. যেস্থলে 
ফুসফুস প্রসারণের কোন বিঙ্গ হওয়ারও ূ টিউবারকেল জীবাণু ছার! পীড়ার উৎপত্তি 
আশঙ্ক! থাকে না৷ ৰ হয়। সেস্থলেও গণ্ডক! কর্তন করা যাইতে 
শিশুর এম্পাইমিয়া পীড়ার জন্ত মৃত্যু! পারে। 
সংখ্যা অতান্ত অধিক | তজ্জন্ত বিশেষ ূ আমর! অল্প বয়স্ক যে কয়েকটা শিশুর 
সাবধান হইয়া চিকিৎসা করিতে হয়। | এম্পাইম! পীড়ার চিকিৎন! করিয়াছি, তৎ 
কেধল মাত্র এস্পাইরেশন বথে্ নহে। | সমন্তই টিউবারকেল রোগ জীবাণু জাত। 
গণ্তক! কর্তনও বিপদ জনক। তজ্জন্ত এই | নিউমোকোকান রোগ জীবাণু জাত পাড়া 
মধ্য পথই তাল। সম্বন্ধে আমাদের অভিজ্ঞত! অল্ল। তজ্ান্ 
য়োগ জীবাধু হইতে প্রস্তত পদার্থ, স্বীয় অভিজ্ঞতা সন্ধে কোন মন্তবা প্রকাশ 
স্রয়োগ করিয়াও বিপদ হইতে দেখ! গিয়াছে ।| করিতে অক্ষম। তবে এই মাত্র বলিতে 
ছুই বৎসর বা ত্যন বয়স্ক বালকের (পারি যে, পণ্ডকা কর্তন অপেক্ষা এই 
পক্ষে পভ! বর্তনে বিপদ অধিক হইতে অন্োপচার অত্যন্ত সহজ এবং যে. ফোম 





 ভিষকৃনর্পন। | | নবেম্বর, ১৯১৩ 


মি যে কোন স্থানে নিব এই | ১৯০৮ খৃঃ অব্ে এই প্রার্ঘন। চরম নীমার 








 কয়াপচার করিতে পারেন । [ উপনীত হয়। এ পন কলিকাতা বিশ্ব- 
| ৷ বিদ্যালয়ের চিকিৎস! শান্ত্রেরে অধ্য।পক 
নান কথা ৰ  সম্প্রদায়। মেডিকেল কলেজ সমিতি ও 


মিনি কার এসিয়াটিক সোসাইটির চিকিৎস| বিভাগের 
রাজি কিউঞ্চাক্তার রেজেষ্টারীবিধি । সভ্যগণ এই সম্বন্ধে শীঘ্র এক বিধি প্রবর্তনের 
বীর ব্যবস্থাপক সভার প্রথম অধিবেশন ; জন্ত আবেদন করেন। এই বিধি প্রণয়নের 
হইক়্াছে। উক্ত অধিবেশনে মাননীয় মিষ্টীর | আবস্ঠকতা| গ্রধানতঃ তিনটি। 
ছিফেনদন বঙ্গের চিকিৎস! ব্যবসায়ীগণের নাম; প্রথম, সবে মাত্র এই পাশ্তত্য চিকিৎম! 
রেজেষ্ি করিবার জন্তু [৩ 11641081 | এদেশে গ্রচলিত হইয়াছে । এক্ষণে যদি 
01810006175 73111” নামক একখানি | উহ! অপারদশী ও অনভিজ্ঞ লোকের হস্তে 
পাঙুলিপি উপস্থিত করেন। উক্ত শীসঙে | ভ্স্ত হয় তাহা হইলে পাশ্তত্য চিকিৎস 
মাননীয় সন্ত যাহ! বলিয়াছেন, তাধ! নিয়ে: বিজ্ঞানের গৌর লঘু হইবে। 
উল্লিখিত হইল। | স্বিতীয়তঃ-ষ্উপাধি মাত্রেই একটা 
ভারতবর্ষে 1150161 [২52109000 । নির্দিষ্ট শিক্ষা ও. জ্ঞানের পরিচায়ক । এরূপ 

48০ এর প্রশ্ন সর্ব প্রথম বোম্বে গবর্ণমেণ্ট | স্থলে জন সাধারণ গ্রক্কৃত তথ্য জানিবার 
ক্বর্তুক উত্থাপিত হয়। তৎকালীন বঙ্গীয় | স্কায় সঙ্গত দাবী ফ্রিতে পারে। 

» গতর্ণমেপ্ট এতাদ্বশ আইন প্রচলনে গভর্ণ- | ভৃতীয়তঃ ধার! বিশ্ববিদ্যালয়ের উপা- 
মেপ্টের ক্ষমতাপ্রাপ্ত ডাকার ভিন্ন অপর ৰ ধিধারী বা অন্ত কোন গভর্ণমেণ্ট ডিপ্লোমা 
সকলের চিকিৎস! ব্যবস: বন্ধ হইবে---এই : প্রাপ্ত, তাহার! অপ্রক্কত উপাধিধারী. চিকিৎ" 

আশঙ্কায় ত্ররূপ কোন বিধি প্রচলন করা : সকগণের প্রতি যোগিতা হইতে রক্ষ। পাই. 

(সমীচীন বোধ করেন নাই। কিন্তু অধুনা বার সঙ্গত দাবী করিতে পারেন। কারণ 
বঙ্গের অবস্থার অনেক পরিবর্তন হইয়াছে) | জনসাধারণ অনেক সময় এই সকল অপ্র- 
ক্রমে নান! স্বানে মেডিক্যাল স্কুল ও কলেজ | কৃত উপাধি দ্বার গ্তারিত হয়| 
হইয়াছে । এই সকল বিদ্যালয় গতর্ণমেন্টের |. ১৯০৮ সাল হইতে এই সম্বন্ধে নান! 
অনুমোদিত হয় নাই | এই সকল বিদ্যালয়ের | আলোচন! হইতেছে এবং এই বিলম্ব আইন 

প্রণয়নের পক্ষে বিশেষ সুবিধাজনক হইয়াছে। 


| 
ববর্পক্ষগণ উত্ভীণ ছাত্রগণকে উপাধি দান ূ 
ঃকরিতেছেন | ফলে £জন সাধারণ উক্ত | এই সময়ের মধ্যে বোদ্ে প্রদেশে 11501681 
'ছাজগণকে পাশ্চাত্য চিকিৎসা! বিজ্ঞানে ৰ 1২661086004 কিরগ ফলগ্রদ ও 
[বিশেষ পারদর্শা জ্ঞানে বিষয় ভ্রমে পতিত । কার্ধ্যকারী হইয়াছে, তাহ! : জানিতে পাক 

ছয়। এই সহবন্ধে আইন প্রচলনের প্রার্থী | গিয়াছে। বোদ্ের ভূতপূর্ব সার্জন জেদারেল 
ন্‌ বৎসর াবৎ উলিয়া 'জালিতেছে। এবং | লহোদয়ের বিদায় কালীন বক্তা পাঠে 








নবৈদ্বর, ১৯১৩] বিবিধ তত। . ১৮৯ 
আমর! জানিতে পানি বে, প্রস্তাবিত বিধি ূ ্রন্কত উপাধিখারী জনসাধারণকে ই 
গ্রচলনে ঈষ্ট ভিল্ন অনিষ্ট হইবে ন!. ৷ জানিষার এক সুযোগ দিছে | 

বাহার চিকিৎস! শানে প্রকৃত শিক্ষা 

ও জ্ঞান লাভ করিয়াছেন, তাহাদিগকে 
জনসাধারণ হইতে পৃথক কর! এই বিলের 
প্রধান উদ্দেস্ত । গভর্ণমেণ্ট ডিপ্লোম! প্রাপ্ত বি. 
চিকিৎসকগণের নাম রেজেপ্রী করণার্থ একটি; (7106 ১০০০1 01710০98০81 11541075 ). 
সমিতি গঠিত হইবে | উক্ত সমিতিতে বঙ্গের শাসন কর্ত! মহামান্ত লর্ড কার- 
নয় জন সদন্ত থাকিবেন। তাহাদের মধ্যে | মাইকেল ২৪শে ফেব্রুয়ারী . মঙ্গলবার 
৪ জন গতর্ণমেন্টের কর্ণচারী থাঁকিবেন ; আরিখে উক্ত বিদ্যালয়ের তিভি স্থাপন 
এবং অপর € জন নির্বাচিত হইবেন। | করিবেন। 
মেডিক্যাল কলেজ কাউদ্দিলের নির্বাচন । আমাদের দেশ শ্রীষ্ম প্রধান। এব 
করিবার ক্ষমতা থাকায় উক্ত সমিতিতে ৃ একটা গ্রীক্স প্রধান দেশীয় রোগ সমূহের 

'সরকারী কর্ধচারীগণের শ্রাধান্ত থাকিবে ; তত্ব নির্ণয় করণে বিদ্যাল স্থাপন কর! খুব 
এইরপ আশা কর! বায়। উক্ত সমিতি সুখে বিষয় সন্দেহ নাই। এইরূপ. শরীবন 
কেবল নাম রেজে্রী করিবার ক্ষমতা প্রাপ্ত: রক্ষিণী অনুসন্ধান সভাও অনুষ্ঠানের সাহায্য 
হইবেন। এই বিধি প্রচলিত হইলে ভবিষ্যতে : কল্পে সদাশয় রাজন্তবর্গ ও জনসাধারণরে 
উক্ত সমিতি পাশ্চত্য চিকিৎস। জান বিস্তারে যথাযোগ্য অর্থ সাহায্য করিবেন । ইহ! স্বতঃষট. 
বিশেষ সহায়ত! করিবেন; এইরূপ আশা! করা! আশ! করা যায়। 
যায়। প্রস্তাবিত আইন অঙ্গ্ারে যাহার! | ভারতগভর্ণমেণ্ট উক্ত বিদ্যালয় নির্মাণের 
মিথা। করিয়! উক্ত সমিতির তালিকাভুক্ত : লেবোরেটরীর (1-99018601 ) জন্ত ছয় 
চিকিৎসক বলিয়! ব্যবস! করিবেন, কেবল লক্ষ টাকা দিয়াছেন এবং বিদ্যালয় যথারীতি 
হারাই দণ্ডিত হইবেন। প্রস্তাবিত চালাইবার অন্ত আংশিক ব্যয় সঙ্গুলন 
আইনে জনসাধারণের আশক্ষিত হইবার করিতে সম্মত হইয়াছেন । 
কোন কারথ নাই। কেননা! ইহা কোন: আমাদের সুখের বিষয় যে, কলিকাড়া 

ব্যক্তিকে চিকিৎস! করিতে বাধ! দিবে না। ! উক্ত বিদ্যালয় স্থাপনের স্থান নির্ধাচিত 

গভর্ণমেন্টের বিবেচনায় বীহারা চিকিৎম! : হইয়াছে। আশ! কর! যার-_এই বিদ্যালয়ের 

শাস্ত্রে থেষ্ট ভান ও শিক্ষা লাভ করিয়াছেন, : উন্নতিকল্পে গ্রতৃত অর্থ সাহায্য করিয়া. 
এাহাদের নাম রেজেরী.করাই এই বিলের | গামর! আমাদের মহানগরীর সম্মান রক্ষা 
প্রধান উদ্দেহা। ইহা জনসাধারণকে যে করিতে সমর্থ হইৰ। বোথাহ, ও মাজাজে .. 
€কান চিকিৎস! বাবসায়ী কর্তৃক চিকিৎ্সিত | হাম্পাতালের জন্ত এবং যুক্ত প্রদেশস্থ লক্ষ 
হইতে বাধ! দিবে ন! | এই বিল কোন্‌ ব্যক্তি | মেডিক্যাল কলেজের জগ্ত ভারতের, সদাশয় 





শেপ পাপা 
পপ 





সপ পপ পপ 






রি ধদীসন্তাদগণ প্রত অর্থ দাঁন করিয়াছেন। | কলিকাতাস্থ হাম্পাতাল সফলে যে 
এইবার কলিকাতা ও বের ধনী সম্প্রদায়ের সকল প্রীক্ষ প্রধান দেশীয় রোগখৃষ্ হইবে 
.. ানগনীক্ষা হইবে হার কারণ মিযপণ এবং ধী নকল 
এই বিদ্যালয়ের উন্নতিতে কেবল | রোগের চিকিৎসা প্রণীলীর উন্নতি করাই 








; ঝযহশের উন্নতি হইবে এমত নহে, সমস্ত | এই ল্যাযোরেটারীর প্রধান উদ্দে্ত। ভারতীয় 
ঈভীরিতের আত উপকার হইবে। কারণ এই | গাছ গাছড়া, ও কবিরালী ওষধাদির সম্বন্ধেও 

বিদ্যালয় ও তৎমংঘগ্লি্ট অন্থসন্ধান সত| যে এ বিদ্যালয়ে আলোচনা ও পরীক্ষা কর! 
কোন নুতন তত্ব আবিষ্কার করিবেন,তাহাতে | হইবে | আজ পর্যন্ত চিকিৎসা শান্রের 
সন্ত ্রীক্ঘ প্রধান দেশের উপকার হইবে । | অন্থুণীলনের জন্ভ যে সকল গরীক্ষাগার নির্ষিত 
অতএব আশ! করা যায় সমস্ত তারতবাসী ৰ হইয়াছে সেগুজি প্রারই পর্বতে অবস্থিত 
অই: বিদ্যালয়ের প্রতিষ্ঠী ও উন্নতিকললে ূ এবং নগর ও হাঙ্গাঁতাল সকল হইতে বছছুরে 
বর্খাযোগ্য অর্থ সাহাধা করিতে -.কুঠিত | অবস্থিত। কলিকাঁতার এই নূতন বিদ্যালক়টার 
হইবেন না। এই বিদ্যালয়ে যে কোন ৰ বছবিধ সুবিধা জইবে। প্রথমতঃ ইহা 
. শ্ীদেশের উপাধিধারী চিকিৎসক (1151081 | কলিকাতা! মেডিফ্ক্যাল কলেজ হাম্পাতালের 
: 8&8৫08655 ) সাদরে গৃহীত হইবেন। সন্নিকটে হইবে। : এবং উক্ত কলেজে কলেরা, 
_. উক্ত বিদ্যামঙ্গিরে শিক্ষকগণ ব্যতীত | আমাশয়, এবং. লিভারে স্ফোটক প্রভৃতি 
অনেকগুলি অদ্ুন্ধানরত ছাত্রের স্থান | রোগের চিকিৎস। প্রণালী সম্বন্ধে বিশেষ উন্নতি 
থাকিবে । বাধিক বিশ হাজার কিন্বা নগদ । সাধিত হইয়াছে । অতএব আমাদের এই 
টারি লক্ষ টাক! প্রত্যেক অন্ুন্ধানকারীর ৷ নূতন বিদ্যালয় সর্বা বিষয়ে আশাপ্রদ হইবে । 
জন্ত আবন্ঠক হইবে । ল্যাবরেটারীর (1,81০. র এই বিদ্যালয়ের সুবিধার নিমিত একটি 
880015 ) আয়তন বুদ্ধির স্থান রাখ। হইবে, | পৃথক হাম্পাতালের আবশ্ঠক। পারিস,বার্গিন 
উপযুক্ত অর্থ সমাগম হইলে উহা! বৃদ্ধি কর. প্রভৃতি নগরে যে সকল বিদ্যালয় স্থাপিত 
হইবে এবং বাঠাতে অধিক লোক তত্ব হইয়াছিল সেগুলির নিকটে হ্াম্পাঙাল ন| 
আবিষ্কারে নিয়োজিত হইতে পারে, তাহার | থাকায় কাজের বিশেষ সুবিধা! করিতে পারে 
আয়োজন কর! হইবে । দেখা বার যে, | নাই। এই কারণে 9৫:০০] ০ প1091৩81 
.ফলিফাতার মৃত্যু সংখ্যার এক তৃতীয়াশ গ্রীষ্ম | 715010116 1,81901801763এর দক্গিণ 
.. ভ্াধান দেশের রোগের ফল) সমগ্র ভারতবর্ষ : প্রান্তে একটি হাম্পাতাল হইবে। এই হইম্পা- 
 শদ্ধেও একখ। বল! যাইতে পারে। এক্ষণে | তালে যে সকল রোগ বরীক্গ প্রধান দেশীয় 
পরিমাণে সাধারণে অর্থ সাহাব্যাদি হবার! | (01081 ৫19585৩9) ফেধল ভাঙারই 
 উই'বিদ্যালয়ের উষ্নতি সাধন করিবেন, সেই | চিকিৎস! হইবে । | 
 িরিগাণে এই সর্চল রোগ সমূহের কারণ $ | নুনাধিক আড়াই লক্ষ টাকা এই হি 
'ব্ইগপমের উপায় উদ্ভাবনে সহাবা করিবেন। | টাল নির্দানের জ্ত বায্িত হইবে । বাহার! : 





ূ নবেম্বর, ১৯১৩ ]. 


১৯১. 





পঞ্চাশ হাজার বা! তদদোধিক টাক! দান 
করিবেন তাহাদের ইচ্ছানুসারে এক একটি 
ওয়ার্ড (9810 ) এর নাম হুইবে। বীছার! 
পাঁচ হাজার টাক! দিবেন । তাহাদের নাম 
অন্থুলারে এক একটি বিছান! রাখ! হইবে। 
সন্্রতি কয়েকজন জাপানী চিকিৎস! শাছের 
অনুসন্ধানে বিশেষ ক্কৃতকার্ধ্য হইয়াছেন। 
অতঞাব ভারতবাসীও উপযুক্ত সময় ও স্থযোগ 


এই হিদ্যালয় ও 19190151077 এর 
উপক্ষারিত| সকলেই সহজে অন্ধুতব করিতে 
পরিতেছেন। নিউ ইয়র্ক নগরে রকফোলার 
ইন্ইটিউট এর জন্ত ২৫০০০০ পাউও সংগৃহীত 
হইয়াছিল। লগ্ন নগরিস্থ স্থল অব ট.পি- 
ক্যাল মেডিনিনের আরতন বৃদ্ধির জন্ত সঙ্গতি 
দশ লক্ষ টাক পাওয়া! গিয়াছে । এই সকল 
উদ্দাহরণ হইতে আমর! আমাদের সন্দুখন্থ 


পাইলে (11601081 6968101) ) মেডি" | কার্ধোর গুরুত্ব বুঝিতে পারিয়া আমরা জাবার 


ক্যাল রিসার্চ বিষয়ে সাফল্য লাভ করিতে 
পারে। অতএব উক্ত বিষয়ে অর্থ সাহাষ্য 
করিলে বহু ছাত্রের উপকার কর! হয়। 

*ন:1001091 0)9010106” সম্বন্ধে যাহার! 
গবেষণা! করিবেন তাহার! দেশের এক উপায়ে 
আর্থিক উন্নতি সাধন করিবেন | ভারতে 
শ্রমজীবীগণের অক্ষমত! অনেক পরিমাণে 
হ্রাস হইবে। যাহার! পাঠ কলে, চট কলে 
কার্ধ্য করে তাহাদের মৃতুয ও রোগ সংখ) 
অনেক হ্রাস হইবার কথা। অতএব আশ! 
করা যায়-_-আমাদের দেশের পাঠ, কয়লা, চা 
প্রভৃতি কোম্পানি সকল এই গুভাচুষ্ঠানে 
সাহায্য করিবেন। 


| 


বলিতেছি--এক্ষেত্রে বদান্ত রাজন বর্গ, ধনী 
সম্প্রদায়, ও প্রধান প্রধান সদাগর গণ এই. 
গুভানুষ্ঠানের সাহাবাকল্পে গ্রতৃত অর্থ সাহার্ধয 
করিয়! দেশের অশেষ কলাণ সাধন করি- 
বেন। টাদ।র জন্ত বেঙ্গল ব্যাঙ্কের সহিত 
কারবার ধোল! হইয়াছে । উক্ত ব্যা্ধে 
সমন্ত চাদ! গৃহীত হইবে। এই সকল চাদা 
“শু105 801)০০1 ০0121001081 11601010৩ 
[00005400606 এর নামে জম! হইবে। 
যিনি এই বিষয় সম্বন্ধে সবিশেষ জানিতে 
চাঁছেন, তিনি লেফটেনাণ্ট কর্ণেল লিওন 
রোর্জন, আই, এস্‌, এম্‌, অনরারী সেক্রেটারীর 
নিকট আবেদন করিলেই জানিতে পারিবেন. 


ধ্বাদ। 


| বীর সব এসিটা্ সার্দন শ্রেণীর 
: নিয়োগ, বদলী, এবং বিদায় আদি। 
 মবেম্বর ও ডিসেম্বর ১৯১৩। 


গ্রাম শ্রেণীর সিনিয়র সব এসিষ্টাণ্ট 
..ললর্জন রায় সাহেব শ্রীযুক্ত গিরীশচন্দ্র বাগছী 
কলিকাতা পুলিশ হাসপাতালের (রসিডেণ্ট 
মেডিক্যাল আফিসারের কার্ধ্ভার এক মাসের 
জন্ত লইতে আদি হইলেন। এবং এই কার্ধ্য 
হার নিজকার্ষের অতিরিজ্ঞ রূপে করিতে: 
| তীর শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত গেঁসাইদাস সরকার ই, বি, এস, 
.ন্বেলওয়ের সৈয়দপুর - ষ্টেশনে অফিষিয়েটিং 
. করিতে ছিলেন এখন বিদায়ে আছেন। বিদা- 

রান্তে ক্যাঙ্ছেল হাসপাতালে দঃ ডিঃ করিতে 
আদিষ্ট হইলেন। 
প্রথম শ্রেণীর সব এসিসটা্ট সার্জন 
: প্ীবুজ অমরচন্ত্র চক্রবর্তী ই, বি, এস, রেল- 
_ ওয়ে সৈয়দপুর ট্েশেনের কার্য হইতে বিদাঃ 
জইয়াছেন,। এবং বিদায় অস্তে ক্যান্বেল হাস- 
 গাতালে গুঃডিঃ করিতে আদিই হইয়া 


-ছিলেন। এক্ষনে তীহাকে ই, বি, এস, রেল- | সু 


ওয়ের সৈয়দপুর ষ্টেশেনে বিদায় অন্তে কার্ধ্য 
করিতে আদেশ দেওয়! গেল? ১৯১৩ সালের 
.২০শে নতেম্বর তারিখের ১৩১৩ নম্বরের 
আদেশ রহিত করা! গেল) 


প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাঞঙ্জন 
শ্রীযুক্ত হরনাথ মুখোপাধ্যায় এখন বিদায়ে 
আছেন। বিদায় অস্তে তাহাকে কাান্বেল 
হাসপাতালের স্কুঃ ডিঃ করিতে আদেশ দেওয়! 
গেল। | 
দ্বিতীয় জেঁণীর সব এসি সার্জন 
শ্রীযুক্ত কামিনীকাণ্ত দে রজপুর জেলার 
উলিপুর ডিস্পেক্গারীর কা্ধ্য হইতে ক্যান্েল 
নীরাজাগ সঃ ডিঃ করিতে আদি 
হইলেন। 
প্রথম শ্রেণীর ' সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ললিতঙ্কুমার সরকার রঙ্গপুর জেল 
হাসপাতালের কার্য হইতে ঢাকা জেলার 
নবিগঞ্জস্থ নদীর পুলিশ হাসপাতালের কার্য 
করিবার আদেশ পাইয়াছেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
প্রযুক্ত রমেশচন্ত্র চক্রবর্তী ওনং ক্যা্থেল হাঁস- 
পাতালের রেসিডেণ্ট মেডিক্যাল অফিসারের 
কার্ধ্য হইতে ফরিদপুর জেল হাসপাতালের 
কার্ধ্য করিতে আদেশ পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বিনয়তূষণ দাস ক্যাঘ্ধেল হাসপাতালের 
ডিঃ হইতে শভৃনাথ পঞ্ডিতের হাসপাতালে 
অফিসিয়েটিং রেধিডেট সব এসিষ্টাপ্ট 
সার্জনের কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন। | 
: স্ৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন. 
শ্রীযুক্ত হেমনাথ রায় ঢাক! মিটিফোর্ড হাস- 


রী 1. ডঃ হইলেন) রাতের 
তীয় শ্রেণীর সব এপিঠন্ট লার্বন চতুর্থ শ্রেণীর স্ব এসিষানট, সার, 

















যু ং ভামাগদ রার চৌধুরি ঢাক| মিলি" শক্ত নেপালচজ ভট্টাচার্য শিয়াল 
ই, পুলিশ ' হাসপাতালের কার্ধ্য হইতে: ক্যান্বেল হাসপাতালের জুঃ ডিঃ হই, ডা 

“কলিকাতা পুলিশ কমিসনারের অধীনে এম্বু- | জেল এবং পুলিশ ই/সপাতালের কাধ; ₹ বি 
দেল, বিভাগে কার্য করিতে আদিই হইলেন '। আদিষ্ট হইলেন। 

: অস্থারী সব এসিষ্টা'্ট সার্জন প্রযুক্ত দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এলি: সর্ব নও 
অরেজলাল ঘোষ শিয়ালদহ ক্যা্থেল হাস- শ্রীযুক্ত স্থরেস্রমোহন সেন: ইঞ্ার্মং ৰ 
পাতালের অফিসিফ্েটং রেলিডেন্ট সব: ষ্টেট. রেলওয়ের ঢাক। ডিস্গেক্সারীয় কারা 
এসিটান্ট সার্জনের কার্ধ্য হইতে এ স্থানে ! হইতে আপামে বদণী হইলেন।. 
সঃ ডি; করিতে আদিষ্ট হইলেন। 1 তৃতীয় অ্রেণীর সব এসিঠা্ট সাঙ্ছ 

প্রথম শ্রেণীর সব এনিষ্ান্ট সার্জন] শ্রীযুক্ত হেমনাধ রায় অফিসিয়েটং সিলিট 
পয রঙ্নীকান্ত গুপ্ত বরিসাল গদর ভিদ্‌-; গুলিশ হাসপাতাল ঢাক! হইতে . ই, নি র 
'পেন্সারীর সাব এপিটাণ্টের কার্ধ) করিতেছেন । ূ রেলওয়ের টাক। ডিসৃপেক্সারীতে কার্য কি কে 
তিনি ১৯১৩ সালের ৯ই নভেম্বর হইতে ১৩ই | ৷ আদিষ্ট হইলেন । 
নতেম্বর পর্য্স্ত পিরোজপুর সাবডিবিজনাল | চতুর্থ শ্রেণীর সব. এগিষ্ান্.- গা 
ভিসূপেক্সারীর কার্ধ্য করিয়াছেন । | ূ যুক্ত যতীন্্রমোহন মনভুষদার আনা: | ৃ 
 তুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্রা্ট সার্জন | শিরালদহ ক্যানেল হাদপাতালের কাধ) কি 
জীযুক অমরকানাই মুখোপাধ্যায় ১৯১৩ | বার আদেশ পাইলেন । 55 
লালের ১৩ই নভেম্বর তারিখে বারাকপুরে ঃ | তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিটান্ট সি 
ডি করিয়াছেন । | র প্রযুক্ত 'অবনীভূষণ বন্ধু শিপ ৃ চা রঃ 
রা ও খস্থায়ী সব এনসিষ্টা্ট সার্জন শ্রীযুক্ত ॥ হাসপাতালের সঃ ভিতে আছেন।... ৃ 
দহন ঘোষ ফরিদপুরে সঃ ভিঃ করিবার ১৯১৩ সালের ২রা ডিসেম্বর রা ঙঃ 
গা যে পাইবেন। হইতে তৎপর দিন প্রা পর্াত সাবি 
| লাবভিডিজনের ভিস্পেন্সারীতে আঃ. ঝা 
দুক বীর টী টাকা মিটফোর্ করিয়াছেন। .. 
চািধাভালের ছঃ ডিঃ হইতে, ঢাক! গুর্থ। | অস্থারী সব এসিষ্াপ্ট রন হু 
বা কার করিবার আদেশ পাইলেন । [হরেজরপাল : খোষ এ কারা 










০ পপ পল অপ পপ 





এবং ভিন্পেন্দারী'ত 
করিস? | 

ভৃতীয় শ্রেণীর সব এপিষ্টা্ট সার্জন 
পরত অবনীভূষণ বস্থ শিল়াপদহ ক্যাম্বেগ 
সীরপাতালের স্থুঃ ডিঃ হইতে ভবানী পুরস্থ 
শন্তুনাথ পঙ্ডিত হাসপাতালের রেসিডেণ্ট সব 
এরসিষ্টান্ট সার্জনকে অফিসিয়েংট করিবেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এগিষ্টাণ্ট সার্জন 


যুক্ত ।বিনয়ভূষণ দাস ভবানীপুরস্থ শ্তৃুনাথ | 


পঞ্ডিত হাসপাতালের অফি“ময়েটিং রেসিডেপ্ট ; 
সব এসিষ্টাপ্ট সার্জনের কার্ধ্য করিতেছেন । 
তাহাকে শস্ুনাথ পণ্ডিত হাসপাতালের সঃ 
ভিঃ করিতে আদেশ দেওয়! গেল। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এগিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


অফিসিয়েংটি | 


[ নবেছ্বর, ১৯১৩: 

দ্বিতীর শ্রেণীর সব .এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মধুহুদন বন্দোপাধ্যায় ট্রাবলিং সহ 
এসেষ্টা্ট সার্জন, ই, বি, এস, রেলওয়ের 
কাচড়াপাড়! হইতে রঙ্গপুর জেলার কাকিন। 
ভিম্‌পেনদারীতে নিযুক্ত হইলেন | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এপিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত শধোরনাথ দাস ধপেোছর ডিসৃপেন- 
সারী হইতে ই, বি, এস, রেখওয়ের কীচড়া- 
পাড়। ষ্টেশনে ট্রাবলং সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
(নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন যু 





| শ্তামাচরণ পাল ত্রিপুব। পুলিশ ও জেল হাম- 


সপ আস প সপ 


নলিনীকুমার সান্যাল চট্টগ্রাম পুলিশ হাস-. 


পাতালের কার্য করিতেছেন। তিনি উক্ত 
স্থানের জেল হাসপাতালের ভার নিজ কার্যোর 

অতিরিক ভাররূপে গ্রহণ করি রতে আদি 
 হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এদেষ্টাণ্ট সার্জন 

শ্রীযুক্ত হেমনাথ রা এখন বিদায়ে আছেন। 
. ৰিদায়ান্তে ঢাক! মিটফোর্ড হাসপাতালের 
পথম সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্াপ্ট সার্জন শ্রযুক্ত 
 তারকচন্জ্র দত্ত টাক। মিটফোর্ড হাসপাতালের 
 গ্রথম সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের কার্য হইতে 
যশে!হছর জেলার মাগুর! মহকুমার ডিন্পেন* 
 শ্লারীতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসষ্টান্ট সার্জন 


শ্রীযুক্ত হরগ্রদর মুখটি যশোহর জেলার. 
০ মহকৃমার ভিন্পেনসারীর কাধ্য হইতে: 





পাত্র সদর ভিমৃপেন্দারীতে নিযুক্ত হইলেন। | 


পাঠালের গ্ধন্তায়ী কার্ধয হইতে কুমিললা সদরে 
সঃ ডিঃ করিঠে আদিষ্ট হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এগিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ষতীন্দ্রনাথ ঘোষাল খুলনা! জেলার 
সাতক্ষীর! মহকুমার ডিদ্‌পেনসারী হইতে 


পাবনায় অস্থায়া তাবে ম্যালেরিয়ার কার্ধ্য 


করিতে আদি হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর নব এগিষ্টাণ্ট সার্জন রী 


 অমরকানাই মুখোপাধায় শিয়ালদহ ক্যান্েল 
হাসপাতালের স্থঃ ডিঃ এর কার্ধয হইতে ই, 


বি। এস, রেলওয়ের বারাকপুর &েশনের 
রিলিভিং মব এসিষ্টণ্ট সার্জন নিযুক্ত হইলেন। 
চতুর্থ ক্লেণীর সব এমমট্রাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ইরেনগ্রসাদ দাস ঢাকা মিটফোর্ড হস 
গাতালের স্ঃ ডিঃ কার্ধা হইতে ঢাক। মিটফোর্ড 
হামপাতালের অফিপিয়েটং দ্বিতীয় সব. 
এসিষ্টান্ট মার্জন নিযুক্ত হইলেন। | 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সার্জন যু 
হেমনাথ রায় এখন বিদায়ে মাছেন। বিদায় 
আস্তে টাকা মিটফোর্ড হাসপাতালের প্রথম: 


আদেশের নম্বর যথ! ২৪৭টি 247- 
প্রথম শ্রেমীর লব এসিষ্টান্ট সার্জন 
যুক্ত ভারকচন্তর দত্ত মাগুরা মহকুমার ডিস্‌- 
গেনসারীতে বদলী হইবার আদেশ পাইয়া- 
ছেন দে আদেশ রচিত হঈল। এবং শি 
চাঁক। মিটফোর্ড হাসপাতালে প্রথম সন এমি 
ষাণ্টের কার্যে থাকিতে অনুমতি পাইলেন। 
"আদেশ নং ২৩৯৮ ডি ৬১:।১৩ রহিত ভইল। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এন্স্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হরিচরণ চট্টোপাধ্যায় টাঁক। জেলার 
নারায়ণগঞ্জ ভিন্পেনসারীর কাধ্য হইতে 
যশোহর মাগুর! মহকুম! এবং ভিম্পেনসারীর 
কাধ্য করিতে আদিষ্ট হইলেন । 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ইন্দুভূষণ মেনগুপ্ত ঢাক! জেলার 
মাঁণিকগঞ্জ সবডিভিজনের ডিসৃপেনসারীর 
কার্ধায হইতে ঢাকা নারায়ণগঞ্জে বদলী 
হইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 


শ্রীযুক্ত সতীশচন্ত্র চক্রবন্তী ঢাকা বেণ্টল সাহে-: 


বের অধীনে ম্যালেরিয়া বিভাগের কার্য 
ইষ্টতে টাকা জেলার মানিকগঞ্জ সবডিভিজনে 
কার্থ্য করিতে আদিষ্ট হইলেন। আদেশ 
নং ১০৪৫৭--(২৯শে আগষ্ট ১৯১৩) রহিত 
হইল। | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 


ফামিনীকাস্ত দে টাকা সেপ্টাল জেলের 
প্রথম সব এসিষ্টাপ্টের কার্ধ্য হইতে রংপুর 
জেলায় উলিপুর ডিন্পেনসারীতে কার্ধ্য 
৬ ॥ ) মাস ফার্লো। 


করিতে আদেশ পাইলেন । 


সংবাদ ।. 
সব এসিষ্টান্ট সার্জন নিযুক্ত হঈলেন। ১৯১৩ | 
সালের ৪5] নবেম্বরের আদেশ রহিত হইল। 


বিদায়। 

প্রথম শ্রেণীর সব এপেষ্ান্ট সার্জন প্রযুক্ত 
নীলরতন বন্ধু পুর্ব রেলওয়ের শাস্তাহার 
ষ্েশনের কার্ধয হইতে এক মাসের প্রিভিলেজ : 
কিভ পাউলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্রান্ট সার্জন 
শ্ীযুকষ দিগেশরঞজন ঘোষ জলপাইগুড়ি সদর 
»স্পিটাতের কার্যয হইতে এক মাসের প্রিভি- 
লেজ লিভ পাইলেন। | 

তৃঠীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্জ্ চক্রবর্তী মুর্শিদাবাদ বহরম* 
পুরের স্থুঃ ডিঃ কার্ধয হইতে অন্ুস্থত। নিবন্ধন 
তিন মাসের বিদায় পাইলেন। | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিনিয়র সব এসিষাণ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত কালীপ্রপন্ন সেন ছয় মাসের 
ফার্লে। পাইলেন এবং উহ! তাহার ১ বৎসর 
কম্বাইও জিভের পর ধরা হইবে । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শীযুক্ত স্থরেন্্রনাথ চক্রবর্তী পূর্ববঙ্গ ছেট রেল“ 
ওয়ের বারাকপুর ষ্েশনের রিলিভিংএর কাধ্য 
হইতে অন্ুস্থতা নিবন্ধন পনর দিনের ব্দার 


প্রাপ্ত হইলেন। 
তৃতীর শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন গ্রধুজ 


হেমাঙ্গমোহন বর্ধন চক! মিটফোর্ড হাসপাতা 
লের দ্বিতীয় সব এসিষ্াণ্ট সার্জনের কার্ধ। 
হইতে দুই মাসের প্রাপ্য বিদায় প।ইলেন। 
প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হুরনাথ মুখোপাধ্যায় রঙ্গপুর জেলার 
উলিপুর ডিস্পেনসারি হইতে এক বৎসরের 
কম্বাইগড লিভ পাইলেন। তাহার এই বিদায়. 
কালের মধ্যে তিন মাস প্রাপা বিদায়. এবং নঙ্ক.. 


৯. 1 ভিষকলণ। . [নবের, ১৯১৬ 


বিজীঃ শ্রেণীর সিনিয়র স্ৰ এসিটা্ট | চতুর্থ শ্রেণীর সব এমিটান্ট সার্জন | 
র্জ নকড়ি চত্ত্র মালাকার বাঁকুড়া | শ্রীমুক্ত যোগেন্্র কুমার চক্রবর্তী বিদাযান্তে 





জেলার মালিয়াড়! ভিস্পেনসারির কার্য | টাকা সঃ ডিঃ করিতে আবদ্দিষ্ট হইলেন । 


হইতে পুর্ব প্রাপ্ত এক মাস প্রাপ্য; চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিটান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


বিদায়ের সহিত ছুই মাসের প্রাগয বিদায় | ব্োোমকেশ দাসগুধ সাড়া ভ্রিজের কার্য 

পাইলেন। হইতে ঢাকা মিটফোর্ড হাসপাতালের নুঃ ডিঃ 
চতুর্থ শ্রেণীর সাব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীধুক্ত করিতে আদিষ্ট হইলেন। 

নরেন্রচন্জ ঘোষাল মৈমনসিংহ সদরে সঃ ডিঃ.. তৃতীয় শ্রেণীর সৰ এসিটান্ট সার্জন ্রীযুত 


হইতে ই, বি, এস্‌ রেলওয়ের শাস্তাহার স্টেশনে _বতীন্দ্রনাথ ঘোষাল সাতখিরা মহকুমা এবং 
অফিসিয়েটিংটাৰলিং সাঁব এদিসটাণ্ট সার্জন ডিসপেন্সারীর কাঁধ্য হইতে খুলন! সদরের নথ ". 


নিযুক্ত হইলেন। ডিঃ করিতে আদিষ্ট হইলেন। 
তৃতীয় শ্রেমীর সাব এসিষ্টা্ট সার্জন শ্রীযুক্ত. দ্বিতীয় শ্রেণীর সাঁব এসিষ্টান্ট সার্জন 
ষ্তীশচন্দ্র সরকার রাঁজসাহী জেল হুসপি- শ্রীযুক্ত প্রসন্ন কুমার বরুয়। চট্টগ্রাম জেল হাঁস" 
টালের কার্যে নিযুক্ত আছেন। আগামী পাতালের কার্ধ্য হইতে কক্সবাজার মহকুমার 
১৯১৩ সালের ১৯ শে অক্টোবরের অপরাহ্ন ডিপপেন্দারীর কার্ধ্য ভার লইতে আদি 
হইতে উক্ত স্থানের পুলিস হাসপাঁতীলের ভ।র . হইলেন। 
নিজ কার্ধ্ের অতিরিক্ত কার্ধারূপে গ্রহণ চতুর্থ শ্রেণীর সাব এসিষ্টাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ফরিবেন। নেপালচন্ত্র ভট্টাচার্য সাড়। ব্রিজের কলের!” 
, স্বিতীয় শ্রেণীর সাঁৰ এসিটাণ্ট সার্জন নিবাঁরণী কার্য হইতে ক্যাম্বেল হঁসপাতালে 
শ্রীযুক্ত বিপিন বিহারী মিত্র রাজসাহী পুলিশ নুঃ ডিঃ করিতে আদিষ্ট হইলেন । 
হাসপাতালের . কার্ধ্য হইতে নওয়াগ। তৃতীয় শ্রেণীর সাব এসিগ্রাণ্ট সাঞ্জন 
মহকুমার ভিসপেদ্লারীর ভার লইতে আদিষ্ট শ্রীযুক্ত গ্রফুল্লচন্দ্র গুপ্ত ভবানীপুরস্থ শস্তুনাথ 


হইলেন । ১৯১৩ সালের ৩০শে অক্টোবরের পণ্ডিত হাসপাতালের সঃ ভিঃ হইতে 
অপরাহ হইতে তাহাকে তর ভার লইতে ফরিদপুর জেলার গোপালগঞ্জ ভিসপেন্দারীতে 


হইবে। .  অফিপিয়েট করিতে আদিষ্ট হইলেন। 
তৃতীয় শ্রেমীর সাব এসিটাণ্ট সার্জন : তৃতীয় শ্রেণীর সাৰ এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্্ চক্রবর্ী মুপিদাবাদের : শ্রীযুক্ত প্রফুল্লচন্ত্র গুধ ফরিদপুর জেলার 


ক্কলেরা বিভাগের কার্ধ্য হইতে বহরমপুরে ৰ গোপালগঞ্জ সাবডিতিজনের কার্ধ্য হইতে 


হঃ ডিঃ করিতে আদিষ্ট হইলেন । উক্ত ব্যক্তি | | ভবানীপুরস্ শস্তুনাথ পণ্ডিত হাসপাতালের 


এখন বিদায়ে আছেন। বিদায় অস্তে টাক! সঃ ডিঃ করিবেন । 


:মিটফোর্ড হাসপাতালে সঃ ডিঃ করিতে |. প্রথম ্রেশীর সাব এমি সার্জান 


রী 


আমিঃ হইলেন । | পরীযু্ত, ললিতকুমার সরকার রঙগুর জেল 


মবেস্বর, ১৯১৩]. 


বাদী. 





হাসপাতালের কার্য হইতে ফরিদপুর জেল | এম্‌ রেলওয়ের বারাকপুর ছ্পেনের রিলিভিং 
| এর কার্ধ্য করিবেন । 


হাসপাতালের কার্ষা করিবেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিট্াণ্ট সার্জন: 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 


শ্রীযুক্ত তারাগরসাদ সিংহ ফরিদপুর জেল: শ্্ীবুক্ত ব্যোমকেশ দাসগপ্ত ঢাক! মিউফোর্ড 
হাসপাতালের ন্ুঃডিঃ হইতে ডাক্তার বেশ্টেলে 
মাহেবের অধীনে ম্যালেরিয়! তত্ব নির্ণয 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্রান্ট সার্জন: 
শ্রীযুক্ত বাজলাল হোসেন ক্যাণ্থেল হাস-: 
শ্রীযুক্ত মহম্মদ অজহর হোসেন বাকরগঞ্জ 


হাসপাতালের কার্ধ্য হইতে রংপুর জেল 
ইঁসপাতালের কার্ষ্য বদলী হইলেন। 


পাতালের স্ুঃ ডিঃ হইতে নদিয়া, 


রুষ্ণনগরের পুলিস হাসপাতালের টি, 
. করেন। 


নিযুক্ত হইলেন । 

গ্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অমরচন্্র চক্রবর্তী বিদায়াস্তে ক্যান্থেল 
হাসপাতালে স্থঃ ডিঃ করিবেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর লব এসিষ্টা্ট সার্জন 


শ্রীযুক্ত স্ুধীরচন্ত্র চৌধুরী ঢাক! মেডিক্যাল: 


স্কুলে অফিসিয়েটিং জুনিয়ার ভিমনোষ্ট্রেটার 
এর কার্য হইতে মিটফোর্ড হাসপাতালে স্ুঃ 
ডিঃ করিবেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্রান্ট সার্জন 
গ্রীঅমর কাণাই মুখোপাধ্যায় ই, বি, এস, 
এর বারাঁকপুর ষ্রেসনের রিলিভিং সাব 
 এ্রসিষ্টান্টের কার্ধা হইতে ক্যান্থেল হাসপাতালে 
স্থঃডিঃ করিবেন | 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 


বিভাগে নিযুক্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন 


মিলিটারী পুলিশ হানপাতালের কার্য 
বাকরগঞ্জ জেলার পটুয়াখালি 
ডভিসপেন্দরীর কার্য এবং অত্রস্থ সাবজেলেরও 
ভার তাহার উপর অর্পিত হইয়াছিল। ১৯১৩ 
সালের 8ঠ1 মে হইতে ১১ই মে পরাস্ত র্‌ 
কাঁধ্য করিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত প্রিয়নাথ মহলানৰীশ বরিশাল 
সিভিলপুলিশ হাসপাতালের কার্য করেন। . 


১৯১৩ সালের ৪ঠা মে হইতে ১২ মে পর্যাস্ত 


প্রযুক্ত স্থরেন্ত্রনাথ চক্রবর্তী ই, বি, এস, 
রেলওয়ের বারাকপুর &্রেশনের রিলিভিংএর 
: ক্কারধ্য হইতে ক্যাম্বেল হাসপাতালের সঃ ডিঃ 


করিবেন। 


তৃতীয় শ্রেণীর সাব এসিষ্টাপ্ট সার্জন! 


প্রীত মোহিনীমোহনন ভট্টাচার্য ক্যাঞ্থেল 


উরিগাজিনি সঃ ডিঃ হইতে ই, বিঃ | | 


অত্রস্থ মিলিটারী পুলিশ হাসপাতালের 
অতিরিক্ত ভার গ্রহণ করিতে আদিষ্ট 
হইয়াছেন । : 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অবনীতৃষণ বন্থু শিয়ালদহ ক]াষেল 
হাসপাতালের নুঃ ডিঃর কার্য) হইতে খুলনা 
জেলার সাতখির৷ সাবডিভিজন এবং ডিস“ 
পেম্মারীতে অফিনিয়েট করিবেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
যুক্ত অবনীভূষণ বস্থ খুলনা জেলার 
াতথির৷ সাবডিভিজন ডিস্পেন্সারার কার্য, 
হইতে ক্যান্েল হাদপাতালে সঃ ভিঃর কার্য) 
(করিবেন), | 


১৯৮ 


_ভিষকৃবপণ | 


[ নবেম্বর ১১৩, 





ি অথারী সাব টব সার্জন শ্রীযুক্ত : 


ক্যাদ্েল হাসপাতালে সঃ ডিংর ধা 


দেবীপদ বন্দযোপাধায় মুর্শিদাবাদ জেলার | করিবেন। 


ক্ষলেরার কার্ধ) হইতে ১৯১৩ সালের ৩০শে ূ 


অক্টোবর হইতে ৯ই নভেম্বর পর্য্যন্ত কান্দি 
সাবডিভিসনের অতিরিক্ত ভার গ্রহণ করি- 
ধেন।, 
কার্য তাঁহার উপর স্স্ত হইল। 


শ্রীযুক্ত সতীশনাথ রায় ঢাকা মিটফোর্ড 
হাসপাতালের ন্ুঃ ডিঃর কার্ধা 
মাঁণিকগঞ্জ সাঁবডিভিজনের কলের! ডিউটি 
করিবেন। 


করিয়াছিলেন। 


কার্য শিক্ষায় নিযুক্ত হইলেন। 


ছাসপাতালের স্ুঃ 
ছা বহরমপুরের পাগলা গারদের দ্বিতীয়? 
নবি সার্জন নিযুক্ত হইলেন। 


উপরন্ত প্র স্থানের কলেরাবিভাগের 


হইতে : 


প্রথম শ্রেণীর সব এ' সটাট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অমরচন্জ চক্রবন্তাঁ কুনিয়ার টাঁবলিং ৷ 
৷ সব এসিষ্টান্ট সং্জন নিযুক্ত হঈলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসসষ্টাণ্ট সার্জন 


|  শ্রীধুক্ত ধীরেজ্জনাথ মিত্র সৈয়দপ্ুরের রিবিভিং 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 


এর কার্যা হইতে উক্ত স্থানের সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জন হইলেন । 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এমিষ্টাণ্ট. সার্জন 


শ্রীযুক্ত রাখাল্চন্্র মিংহ সৈয়দপুরের টাবলিং 
 ভিউটি হতে রিলিতভিং এর কার্য্য করিবেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এমিষ্ান্ট সার্জন রীযুক | 
মহ্মদ অগ্হর হোসেন বরিশাল মিলিটারী : 
পুলিশ হাসপাতালের কার্ধে আছেন। তিনি ৃ 
১৯১৩ সালের ওর! নভেম্বর হতে ২২শে 
নভেম্বর পধ্যন্ত বরিশাল পুলিশ হাসপাশালে 
নিজ কার্ধের অতিরিক্ত- ভারম্বর্ূপ গ্রহণ 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এনিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত উমেশচন্ত্র চৌধুরী কুনিয়ার টাবলিং 
সব এসিষ্টান্টের কার্ধা হইতে সৈয়দপুরের 
টাঁবলিং সব এপিষ্টান্ট সাজ্জনের কার্য 
করিবেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 


কাররা। শ্রীযুক্ত প্রসদচন্্র কচর শিয়ালদহ ক্যা্বেল 
-.. ৰরিশাল পুলিশ হাসপাভালের চতুর্থ: 
শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন যুক্ত গ্রি়নাথ 
মহলানবীশ কলিকাহার পুলিশ কমিশনারের | 
অধীনে এনুলেন্লের (৪0790161756 ) এর ৰ 


হাসপাতালের সঃ ডিঃর কাঁধ্য হইতে ভবানী- 
পুরস্থ শভূনাথ পণ্গুত হাসপাতালের স্থঃ ডিঃর 
কার্য) করিবেন । | 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন গ্রীযুক্ত 


|  স্তামাচরণ পাল কুমিল্প! জেল ও পুলিশ হাস- 
.... চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রযুক্ত 
বিনর্ৃযণ দাস ভবানীপুরস্থ শভভূনাথ পণ্ডিত 
£র কার্য হষ্টতে মুর্শি-! 


পাতালে ১৯১৩ সালের ১লা ও ২র! সেপ্টেম্বর 
তারিথে স্থঃ ডিঃ করিয়াছেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


ূ হ্ামাচরণ পাল কুমিল্ল! সদর হ।নপাতালে 
| ডিঃ কার্ধ্য হইতে জলপাইগুড়ি পুলিশ 


. “ব্হরমপুরের পাগল! গারদের চতুর্থ শ্রেণীর | হাঁতপাালে অফিনিয়েটকরিরেন। 


রি প্রাপ্ত দ্বিতীয় সব এসিষ্টান্ট সার্জন" 





কী তুরেজমোহন ভট্টাচার্য বিদারান্তে | বীর ভানিটারী কমিশনার 


নিয্লিখিত সব এসিষ্টান্ট সাঙ্জনগণ 
মহোদয়ের 


নবেদ্বর, ১৯১৩]. সংবাদ। ২৯৯, 


: অধীনে ম্যালেরিয়া ডিউটি হুইতে স্থুঃ ডিঃর নি্নলিখিত অস্থায়ী সব এনি্টান্ট সার্জন 


কার্ধা করিতে আদিষ্ট হইলেন । দিগের ম্যালেরিয়ার কার্ে/র অস্তে ইহাদের 
শ্রেণী নাম - নিয়োগ স্থান | কার্য শেষ হইল। | 
চতুর্থ শ্রীযুক শশান্কভৃষণ সেনগুপ্ত ফরিদপুর | শ্রীযুক্ত বিনোদবিহারী দন্ত । 
8». যুক্ত উপেক্্নাথ মণ্ডল খুলনা । ! শ্রীযুক্ত মহম্মদমহাটাস্থনবিল্প। | 
** শ্রীযুক্ত যোগেন্দ্রনাথ মজুমদার হুগলী । শ্রীযুক্ত কৃষ্ণকুমার সাহা । 


ক্যাম্েল হাসপাতাল ' শ্রীযুক্ত আগুঠোঁষ পাল। 


5১ শ্রীযুক্ত বিমলচন্ত্র বন্দ্যোপাধ্যায় ূ শ্রীযুক্ত স্থধীরচন্ত্র সেনগুপ্ত । 
% যুক্ত সতারঞ্ন দাপ গুপ্ত ১» 1 অস্থারী সব এশিষ্টা্ট সার্জন প্রীধুক্ত 


» শ্রীযুক্ত ধরনীমোহন চন্দ রী মনমোহন ঘোষকে ফরিদপুরের হুঃ তি রা? 
» শ্রীযুক্ত মদনগোপাল সামন্ত », কার্ধ্য হইতে অপসারিত কর! গেল। 


»। শ্রীযুক্ত উমেশচন্্র মন্ুমদার. » | নরেন্্রলাল ঘোষকে সাতখিরার অফিসিয়েটির 
» প্রীস্বরে্রনাথ মিত্র /, | এর কার্ধা হইতে বিয়ায় দেওয়া গেল। 
৮ শ্রীযুক্ত বিনোদকুমার গুহ. », অস্থায়ী সব এসিষ্টা্ট সার্জন প্রীযুক 
» শ্রীযুক্ত স্থরেজ্জনাথ মিত্র ১ | দেবীপদ বন্যোপাধ্যায় সাড়াপুলের কলেরার 
»১ শ্রীযুক্ত বিনে/দকুমার গুহ রি কার্ধ্য হইতে বিদায় দেওয়! গেল। 
» শ্রীযুক্ত স্বরেশচন্্র রায় ৪ দ্বিতীয় সিনিয়ার শ্রেণীর সব এনিষ্টান্ট 
তৃতীয় যুক্ত স্বরেঞুনাথ ভট্টাচার্য ০, : সার্জন প্রযুক্ত পীপতিচরণ সরকার, বর্ধমান 
১ শ্রীযুক্ত বীগ্জ্রনাথ ঘোষ ঢাক! । | জিলার কাটোয়! সবভিভিসনও ডিস্পেন্সারীর 


| 
55 শ্রীযুক্ত নরেন্দ্রনাথ ঘোষ 55 ৰ অস্থায়ী সব এসিষ্টা্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ৰ 
ৃ 
| 
| 


চতুর্থ শ্রীযুক্ত স্বরেন্্রনাথ দর % কার্ধা হইতে ৫মাসের কম্বাইও লিভ পাই- 
» শ্রীবুক্ধ জয়গোপাল মজুমদার ,, লেন। তন্মধ্যে তিন মাস প্রিভিলেজ লিভ । 
» শ্রীযুক্ত সুরেনত্রনাধ ধর 9। গ্রাথমশ্রেণীর সবু এসিষ্টাণ্ট সার্জন 


শ্রীযুক্ত ওয়াদিলউদ্দিন আঁমেদ ,, ূ শএুক্ত অমরচন্্র চক্রবর্তী ফরিদপুর, ৭181১৩ . 

% শ্রীযুক্ত জিতেন্্রনাথ সেনগুপ্ত ৷ হইতে অতিরিক্ত ১ মাসের প্রিতিলেন্গ লিভ 
» শ্রীযুক্ত জগদাগ্রীসন্ন বিশ্বাস সার! পাঁকলী | পাইলেন। 
পুলের কলেরা বিভাগের কার্য করিবেন। | প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টান্ট সাজ্জন শ্রীযুক্ত | ব্রজেশ্রুকুমার সরকার, রংপুরের সদর ভিসৃ-. 
-গৌসাইদাম সরকার ক্যান্বেল ইাসপাভাঁপের : পেনদাপী হইতে এক মাসের শ্রিভিলেজ লিভ ্‌ 
স্থুঃ ভিঃর কার্ধ্য হইতে কাথি সবডিবিসন | ৬৩1২৩ তারিখ হইতে প্রাপ্ত হইলেন। এ 
এবং ডি্পেক্সণীতে অস্থায়ী তাবে নিযুক্ত | ঘিতীক় শ্রেণীর সব এনিট্া্ট সার্জন 
ছইলেন। | শ্রীযুক্ত সুরেজজনাথ উক্রবর্তাঁ, 75. 9, 5, ত্র 





লারা বাম হর সব স্টান্ট সাঞ্জন 
কারার হইতে অবসর ' প্রাপ্তির পর এক 
রা টি সের শ্রিতিলেজ লিভ পাঁইলেন। 





কালের, মধ্যে ছই মাস তেইশদিন তাহার 
প্রাপ্য বিদায় এবং অবশিষ্টাংশ অন্ুস্থতা 
নিবন্ধন প্রাপ্ত হইলেন। ১৯১৩ লালের ৬ই 





.. তৃতীয় শ্রেনীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
৯ ৰিশিনবিহারী দাস ঢাক! মেডিকেল 





“স্কুলের এনাটমীর সহকারী, আরও এক মাসের | অক্টোবর হইতে তাহার এই ছুটি ধর! হইবে। 
শ্রীযুক্ত মনমোহন বস্তু (বেতন ৩৪২ টাকা) 


৮ প্রিভিলেজ লিভ পাইলেন 
-:. দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন | ফরিদপুর জেলার' ভদ্রদন ডিদৃপেক্গারীর কার্য 
শ্রীযুক্ত গৌসাইদাস সরকার উ, বি, এস, | হইতে ১৯১৩ সাপের ১৬ই সেপ্টেবর তারিখের 
: ধ্বেলওয়ের সৈয়দপুর সেশনে অফিসিয়েটিং এর | ১৫৯৫ ডিঃ নম্বরে আদেশে যে ছুটি পাইয়! 
'স্কারয হইতে পনের দিনের প্রাপ্য বিদায় | ছিলেন তাহার সহিত আরও তিন মাসের 
পাইলেন। ১৯১৩ সালের ২০শে নভেম্বর | অন্স্থত। নিবন্ধন বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

_সীহার ছুটি আরভত | ।_ তৃতীয় শ্রেণীর সাব এসি্টান্ট সার্জন 
-- চতুর্থ শ্রেণীর সাব. এসিটান্ট সার্জন | শ্রীযুক্ত ফণিতৃষণ পাঠক নদীয় ককচনগরের 


[ নবেম্বর, ১৯১৩ 


(তারিখের ১৭৩৮ -নম্বরের আদেশ রাহিত 
করিয়! এ আদেশ দেওয়া! গেল। উত্ত বিদায় 


ও 


শ্রীযুক্ত অয়রকানাই মুখোপাধ্যায় ক্যাম্ধেল ; পুলিশ হাসপাতালের কার্য হইতে তিন মাসের 


সথানপাতালের হুং ডি; হইতে এক মাঁসের | প্রাপ্য বিদায় পাইলেন। 

প্রাপা বিদার় পাইলেন। র প্রথম শ্রেণীর সাব এনিষ্টাণ্ট_ রন 
১. স্বীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন | প্রীযুক্ত অমরচন্তর চক্রবর্তী ই, বি, এস রেল- 
: প্রযুক্ত হরেজনাথ মিত্র গঙ্গটক্‌ ভিন্পে- | ওয়ের সৈয়দপুর ঞ্টেশেনের কার্য হইতে 
কারীর কার্ধা হইতে এক মাস উনিশ দিনের | অন্ুস্থত। নিবন্ধন ৪৫দিনের বিদায় পাইলেন। 
স্াপ্য বিদায় পাঁইলেন। ১৯১৩ সালের দ্বিতীয় শ্রেণীর সাব এসিষ্টান্ট সাঞ্জুন 
:১৬ই সেপ্টেম্বর তারিখের ১৬১০ নং ডিঃ এর | শ্রীযুক্ত স্ুরেন্্রনাথ চক্রবর্তী ই, বি, এম, 


জাদেশ রছিত কর! গেল। 
5. বগুড়া জেলার জয়পুর ডিস্গেন্সারীর 


রেলওয়ের বারাকপুর &্েশেনের অফিনিয়েটিং 
এর কার্য হইতে অন্থস্থতা- নিবন্ধন ৭ দিনের 


সতী শ্রেণীর সাব এসিটাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত | বিদায় পাইলেন। ১৯১৩ সালের ১১ই 


:কালীনাথ চক্রবর্তী ছয় মাসের কম্বাইও লিভ, 


নভেম্বর তারিখের ২৫৫৫ ডিঃ নংএর আদেশ 


গাইলেন ১৯১৩ সালের ২৩শে সেপ্টেম্বর ৷ রহিত হটল। 


ভিষক-দর্পণন। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মালিকপত্র | 


মাহি (০ (০০ 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বাঁলকাদপি | 
অন্তৎ তু তৃণবং ত্যজং যদি ব্রহ্ধা স্বয়ং বদেৎ। 





২৩শ খণ্ড । নর ' ডিসেম্বর ১৯১৩ 


1 ৬ষ্ঠ সংখ্যা। 


ডাক্তারিমতে গঙ্গ। যাত্রার ব্যবস্থ! | 


লেখক-ডাক্তার শ্রীযুক্ত রমেশ উক্ত রায়, এল. এম্‌. এম্‌। : 


চিকিৎস। করিতে করিতে, এমন অবস্থায় 
পড়িতে হয়। যখন রোগীকে বায়ু পরিবর্তনের 
জন্ত উপদেশ দেওয়া আবশ্তক হইয়! পড়ে। 
যে যে অবস্থায় বাযুপরিবর্তনের পোষকত। 
করা বায়, তাহার মধ্যে নিয় লিখিত অবস্থা 
: গুলিই সাধারণ £-_ 
(১) অসাধ্য রোগে-ন্ষথা যক্ষা, কালা- 

শৈশবে যকতদোষ (1727616 
স্থৃতিকা, ডিম্পেপ্সিয়। 


জর, 
15551) মধুমেন, 
ইত্যার্দি। 

(২) ছশ্চিকিৎস্য রোগে-_যখা, উদরী, 
হিষ্টিরিয়! গ্রভৃতি। 
(৩) কোন কঠিণ তরুণ ব্যাধি হইতে 


জারোগালাতের পরেই । 


(৪) শারীরিক কোনও বাাধি স্পষ্ট লক্ষিত 
না হইলেও, বখন লোকে স্বাস্থ্য তঙ্গের উপ-. 
ক্রম অন্ুতব করেন, তদবস্থায় । এ 

(৫) কর্ঠ, পরিশ্রমী ব্যক্তিগণকে, মো 
মধ্যে দীর্ঘাবকাশ পাইলেই। উর 

সাধারণতঃ এ গুলি অবস্থায় লোককে: 
আমর! বায়ু পরিবর্তনের বাবস্থা! দিয়! থাকি 1. 

বিশ বৎসর পুর্বে, হাওয়া খাইতে যাওয়া 
আমাদের দেশে বিরল প্রথা স্িল। অতি 
ধনীদের মধ্যেও, ধু সবাস্থা লাভের আশায়), 
বিদেশে বায়ু পরিবর্তনের জগ্ত ধাইবার প্রথা 
ছিল না, বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। কিন্তু 
সম্প্রতি, সকলেই অবস্থান্থ্যায়ী, কিছু না ও 
কিছু বামু পরিবর্তনের জন্ গ্রীয়াসী। পুর্বে, 








নব জু গজ অবসর অনুকুল হইলে, লোকে বর্ন কর! চিাবিগোদলের অন্ভই আন্ত ক. 





দর্শনে বহির্গত হইতেন, এক্ষণে 


হইয়া! পড়ে। পক্ষান্তরে, যে সকল ধনী 


মলে ছি করিবার উদ্দেস্রে খায়ুপরিবর্তনের ! সম্তানগণ নিত্য সুরা বা অপরাপর ব্সনা- 


কামনা করিয়। থাকেন। এ প্রথার প্রতিকূলে | ৷ সক্ত, ধাহারা শরীরের মর্ধাদ! রক্ষ। করেন 


জাঁমি কিছুই বলিতেছি না, যে হেতু, 


র্যা মাত্রেই স্বাস্থ্যকর প্রদেশে অবস্থিত 
(হওয়ার, তীর্ঘধাআার মুখ উদ্দেন্ত ছিল: 


বাযুপরিবর্তন করা । 

: একান্নবর্তীতা, গ্রামের জুস্বাস্থ্য, শ্বজন- 
বৎসলতা, যাতায়াতের সুবিধার অভাব, 
'টাকুরী বৃত্বির (অর্থাৎ বাপ! মাহিনার ) 
অভাব) আলম, এই নানা কারণে, 


লোকে স্বগ্রাম ত্যাগ করিয়া, শ্বজনকে দুরে 


ফেলিয়া, দুরদেশে সহজে যাইতে চাহিতেন 


না) তখনকার সমংয়, ঘরে নগদ টাকা 


বেশী না থাকিলেও, লোকের ঘরে ধান্তের 
অভাব ছিলনা । এখন, ঘরে ধান্ত ন। 
'খাকিলেও, পূর্বাপেক্ষা অধিকাংশ লোকের 


না, তাহারা ভস্থাস্থা হইয়। কচিৎ বাষু গরি- 
বর্তনের জন্ত কোথাও যাইলেও,ষে ভোগবৃত্তি 
তাহাদিগের রোগের আর্দি কারণ, সেই 
বৃত্তিকে সঙ্গের সাথী করিয়৷ থাকেন । 
এমত অবস্থায়, কথঞ্চিৎ উপকার ক্ষণিক 
নাত হইতে গারে বটে, স্থায়ী উপকারের 
আশ! কম। 

মধাবিৎ গৃহস্থসস্তানগণ ও নর 
গনই স্থাস্থা পুনর্লাভার্থে বাসু পরিবর্তনে 
যাইয়। থাকেন। এ সকল লোকের অর্থের 
স্বচ্ছলত! ক্চিৎ দৃষ্ট হয়। যাহাকে ভাষ! 
কথায় “শাকের কড়ি মাছে” কহে, সেই 
ভাবে তাহার! কোনও গতিকে, কায়ক্লেশে 


ূ অর্থ সংগ্রহ করিয়া, বায়ু পরিবর্তনের জনক 


ছাঁতে নগদ টাকা মন্তুত আছে। এই সকল। , যাইয়/ থাকেন। ত্রিশ চল্লিশ বৎসর পূর্বে, 
মানা কারণে, আজ কাল অনেকেই, দীর্ঘ | বাঙ্গালী মধাবিস্ত লোকের ঘরে নগদ টাক! 


অবকাশ পাইলেই, হাওয়া ধাঈতে যান। 

: স্বাহার। এ ভাবে তাওয়া খাইতে যান, ! 
ফাহাদের কত টুকু উপকার হয় ? প্রথমতঃ, 
ধনীদের কথ ধরিলে দেখ! যাইবে যে, তাহা- 
ফের মধে ধারা অত্যাচারী, তাহাদের স্মাস্থ 
০] 'হইরারই কথা,--নতুব! ধনীদের স্বাস্থ্য 
ভালই হইবার কথ! । নিত্য রাজ ভোগে, 


উত্তম গসাদে থাকিয়া, শীতাঁতপের ক্লেশ ন! | 


পা. পম». ক 


৷ মজুদ ন! থাকিলেও, গোলায় ধান, গোহালে 


দুধ, ক্ষেতে শাক শব্ধী ও পু্করিণীতে মহন্ত 
অপর্ধ্যাপ্ত থাকিত এবং প্রতিবেশীর সহান্থ- 
তৃতি, আত্মীয় স্বজনের স্নেহ। খরমোতার 
সুপেয় জল ও ম্যালেরিয়া বিবর্জিত উন্মুক্ত 
বাতাস তাহাদিগকে সজীব ও স্বাস্থ্যবান 
রাখিতে সমর্থ হইত। এই জন্ত, তর্থন 
তাহাদিগকে বামু,পরিবর্ভনের জন্ত দেশাস্তরে 


জামিয়া, সদ! মনের আনন্দে থাকিলে ব্যাধি (যাইতে খুব কমই হুইত। এক্ষণে যদিও. 


বার অবমর কোথায়? যে সকল গঙ্প 
সংখ্যক ধনী মিতাচারী,' সংষমী, তাহাদের : 


থা াল। ডাহাদিগের পক্ষে ঝা পরি- | 





মধ্যাবিৎ বাক্তিগণ অপেক্ষাকৃত নগদ টাকার 
অধিক'রী, তাহাদিগের অনেকেরই বাস্তভিট! 
নাই। কাজেই, তাহাদের সঞ্চিত নগদটাকাঁই 


ডিসেম্বর, ১৯১৩ মি ভাক্ষারিমতে গঙ্গা রানার ব্যবস্থা ॥ 


ভীলনিগের পক্ষে সর্কান্থ। সেই অর্থের বায় | ৫ মের পরে, সন্বর- ভগ্রন্বাস্থয 





করিতে শ্বতঃই কুঠা ভইবার কথা। তাই 
বলিতে ছিলাম যে, মধ্যবিত ভদ্রসস্তানগণের 


8, * ইহ 
পুনর্জাতের আশায় 
বাস্থুপরিবর্তনের অন্ত বাইতে স্বীকৃত হয় না। 


কাজেই, প্রায়ই, দেখ! যায় যে নিতান্ত রঃ 





পক্ষে, বায়ুপ্রিবর্তনের জন্ত যাতায়াত করা ৰ হুশ্চিকিতন্ত ব। অনাধা ব্যাধির দ্বারা আক্রান্ত 


নিতান্ত কষ্টকর। যদি কোনও সময়ে ছুপয়সা | ূ 
বেশী হাতে জমিল, তবে সখ করিয়! বিদেশে 1 


বেড়ীন ঘটে; যদি তাহ! না রহিল, তবে 


বিপর হইয়া, স্বাস্থ্যলাভের জন্ বিদেশে যাইতে ৃ 
হয়। হয়ত ইতিমধ্যেই, রোগের চিকিৎসা 


করানর দরুণ ও কর্ম হইতে অবসর লাভ 


করার দরুন এই উভয়বিধ কারণে, সে ব্যক্তির | 
আর্থিক অবস্থা নিতাত্ত ক্ষীণ হইয়! পড়ি-; 


য়াছে। তদুপরি, বাযু পরিবর্তনের জন্ত, 


তাহাকে বিদেশে যাইতে হইলে, হয় অবস্থা- 


সস পা 


হইলেই, প্রাণের মমত! বশতঃ, শেষ অবলম্বন 
স্বরূপ, গৃঁহস্থের বায় পরিবর্তনের পরামর্শ 
গ্রহণ কারয়৷ থাঁকেন। লজ্জা বিনত মস্তক 
হইয়!, আমাদিগকে স্বীকার করিতে হইতেছে: 
ঘে, কোনও কোনও অর্থ গৃগ্ন চিকিৎসক : 
ষথাপর্বস্ব রোগীর লুঠণ করিয়া, শেষ অবস্থা, 
বাঁযুপরিবর্তনের মত দেন। . এই উভয় দিক 
হইতেই দেখ! যাইতেছে যে, জনসাধারণের 


পক্ষে, বিশেষতঃ মধ্যবিন্ত লোক দিগের মধ্ো, . 


তিরিক্ত ব্যয় করিয়! সপরিবারে যাইতে হয় ১. 
নতুব! কতক সংখ্যক এখানে, কতক সংখ্যক ৃ 
সেখানে--এই ভাবে বিপর্ষ)স্ত হইয়া, তাহাকে ূ 


গমন করিতে হয়। ছুটান! সংসারের যেমন 
বায়ের বাহুল্য হয়, তেমনই চিস্তারও আধিক্য 
হইবার কথ! । 


চিকিৎসার শেষ চেষ্টা শ্বরূপই, বাছ্ুপরিবরন 


কর! ঘটিয়! উঠে। | 

যে সময়ে রূপে শেষ চেষ্টা কর! হয়, সে. 
সময়ে গৃহস্থের কিরূপ অবস্থ! দাড়ায়? সাঁধা-. 
ণতঃ ছুশ্চিকিৎস্য বা! অসাধ্য ব্যাধি মাত্রেই 
দীর্ঘকাল স্থায়ী। তদৰস্থায়, উপযুক্ত পঞ্চ, 


 চিকিৎ্দকের দর্শনী ও ওষধের মুল্যবাব, 


বদি এ শ্রেণীর ব্যক্তিকে, তরুণ রোগ- ৃ 
ভোগের পরে, স্থাস্থ্য সত্বর পুনঃ লাভের জন্ত ; 
যাইতে হয়, তাহা হইলে বতই কেন: 


ব্যয়াধিক; হউক না, 
পরামর্শ দিতে আমাদের কোনও বাধা 
থাকিতে গারেনা-_-সে হেতু, প্র ব্যক্তি 
সত্বর শ্বাস্থালাভ করিয়া দ্বিগুণ উদ্যমে কার্যে 


প্রবৃত্ত হুইয়! লাভের মাত্র। বাড়াইয়! লইতে 


দক্ষম হইবে । কিন্তু) অর্থের যথেষ্ট স্বচ্ছলত! 


সেই বায় করিতে 
নাই, ব্যয়ের পারাবার নাই, চিস্তার অবধি 


] 
| 
] 
ঈ 


অনেক অর্থই ব্য্লিত হওয়া অবস্তস্ভাৰী |. 
তছপরি, কাধ্য হইতে অবসর হণ করার জন্প, 
অর্থাগামের সম্ভাবনার পথ রুদ্ধ থাকে। এমত 
অবস্থায়, অর্থাৎ যে অবস্থায় আদৌ আয় 


নাহ--এমত অবস্থায়, অনস্ভবকে সম্ভব কল্পনা 
করিয়ঃরোগী অথব! তাহার মৃর্তিমতী পুণ্যাত্ব] 
মী লক্ষী ম্বয়ংই অকাতরে বায়ে প্রবৃত্ত 
হইয়া, দারুণ খপজালে জড়িত হটতে থাকেন। 
কারণ ৩খন ঙাহারা উভয়েই উগ্রতারে ৃ 


1 থাকায়, এবং আগন্তক বশতই হউকবা। 
গাক্ীয় বাৎসক্য বশতঃই হউক, সাধারণতঃ 
কানুগ মধ্যবিতত ৰা দ়িলোকে কঠিন যারা. 





| আরোগ্য কল্পন! করিয়া, ভবিষ্যতে খণ মুক্ত 
৷ হওয়ার কল্পনাকে সহক্েই প্রশয় দেন ৷ কিন 





পপ 1... [ভিসেম্বর, ১৯১৩: 








| যি নি. যে কি হয়, তাহা আর কাঁহাকেও | ূ ইত্যাদি নান! কারণে, আমর! স্থানকে সাথ": 


বলিয়া দিতে হয় না--গৃহস্থ ধনে ও প্রাণে! কর বলিয়! নির্দেশ করি। বর্তমানকালের 


রা গড়ে | তাই বলিতে ছিলাম যে, আম-। 


লোকেরা লক্ষ্য করিবেন যে, পুরাকালের 


ৈর দেশে বায পরিবর্তন করিতে আদেশ : হিন্দুর! পীর স্থানকেই তীর্থস্থান নির্দেশ 


দেওয়। আর চিকিৎসা! মতে গঙ্গাধাত্্রার 
পা কর! একই হইয়। দীড়াইয়াছে। 

১ * এই বাধুপরিধর্তন কর! শ্রাথাটার আরো 
সময়ে দেখ! যায় যে, কোনও ব্যারাম কঠিন 
ৃ রোগীকে বাযুপরিবর্তন করিবার পরামর্শ 


বিদেশে, সহীয়হীন অবস্থায়, একট! বাটা ভাড়া 
- ফরিয়! থাকিতে ইচ্ছুক হন। কিন্তু এইরূপ 


যদি এমন কিছুস্থির নিশ্চিত কর! থাকিত 
যে, স্বানমাহাত্ম্েই রোগ আরোগ্য হয় 


' জাতি বোধ হয় ধরাতলে আর নাই। 
হইবার সময়েই, বথেষ্ট সময় থাকিতেই, : 


তাঁহা হইলে যেমন তেমন করিয়! যাইয়া, সেই | 


স্থানে থাকিলেই রোগারোগ্য হইয়! যাইত। 


কারণে? কারণগুলি এই £-৫১) বাসর 


বিশুদধত। অথব! বাযুতে অধিকমাত্রায় ওজোন : 
ৰ শাক জন্ভ; (২) স্থানের উচ্চতাবশতঃ , 


নশুফতার জস্ত--অর্থাৎ থাকার 38) 9০11 
1800180015 কম থাকার জন্য; (৩) তথায় 
-জনাকীর্ণ না হওয়ার জনত) (৪) স্থানটি হয 
হওয়ার জ্ত ; 
| খর পদ্দার্থ থাকার জন্তঃ (৬) স্থানটি 

এপ 'প্রক্কতি, সে তথায় বেড়াইতে হইলেই 
/কোগাগত উড়াই উত্রাই পাওয়ার আশা; 


(8) তথাকার জলে, কোনও 


: করিয়া! কি দুরদর্শীতারই পরিচয় দিয়াছেন ! 
ৰ কিন্তু এক্ষণে দেখা যাঁউক, বায়ুপরিবর্তনের 
 জন্ত লোকে বিদেশে যাইয়া! কেন থাকেন । 

রঃ একট! রহস্ত আছে। এমন অনেক: 


বাঙ্গালীর মত গৃহ-প্রিয় ও পরিজনান্থরক্ত 
সেই 
বাঙ্গালীকে, বিভৃমে যাইয়া, বিজাতীয় দৃহের/ 


ূ মধ্যে থাকিয়া, পরিজনহীন, সর্বসেবাবিবর্জিত 
চিকিৎসক দরিয়া থাকেন এবং রোগীও অর্থের . 


'ভাদুশ স্চ্ছলত| ন! থাকার, কোনও গতিকে 


এবং সাংসারিক বা গার্হস্থ্য সুখে বঞ্চিত হইয়| 
বাস করিতে বলা ষে শাহাকে নির্বাসনে 
দেওয়ারই সমতুল্য, তাহ! বোধ হয় ভূক্ততোগী 


রা ভিন্ন অপর কেহই বুঝিতে পারিবেন না। 
খাস্কু পরিবর্তনের উদ্দেন্ত কি, তাহা না, 
চিকিৎসক ভাবেন, ন! জনসাধারণে ভাবেন? 


ইংরাজী কথায় 7০17০ বলিলে যে যে 
স্থথ-স্থতি বা শান্তিচ্ছায়ার ছবি স্বতঃই 


। আমাদের মনোপটে প্রতি ভাত হয়, 
বাঙ্গালীরও সেই সেই গুণ, শতগুণে 
তাহার প্ভিটায়” বিরাজ করে। বরং চির- 


. নৃতনতাপ্রিয় ইংরাজজাতী যেখানে সেখানে 
কিনব আমরা বাযুপরিবর্তনে পাঠাই কি 


যাইয়া, নিজের প্থর-বাড়ী করিয়া লইতে” 


৷ পারে, বাঙ্গালী আজও তাহা শিখে নাই। 


কাজেই, পাশ্চাত্য মতে আদিষ্ট হুইয়!ঃ 
বাঙ্গালী প্রাণের দায়ে, বাযুপরিবর্তন করিতে 
যাইতে বাধ্য হইলেও, কখনে। স্থুখে থাকে 
ন|। যে স্থলে রোগীর মনে সুখ নাই, যেখানে 
সদাই সে প্বাড়ীর” সংবাদের জন্ত উৎকন্িত, 
যেস্থলে থাকিয়! সে নিঞ্জেকে নির্বামিত মনে 
করিয়। মর্দে গীড়িত হয় এবং যেখানকার 
গ্রাতি বায়ুহিল্লোলই- তাহার প্রবাসের কথা 


জানাইয়! দেয়,--সেখানে, অর্থের অসচ্ছল: 


বর্শতঃ, একেলা যাইয়া, তাহার কি উপকার! যেখানে বাহুপরিবর্তনের জঙ্ত যাওয়া 
হইতে পারে? কোনও রোগ আরোগা সার, সেখানে, কি আহার, কি বেড়ান, কি 
. হওয়ার উপরে ' রোগীর. মানসিক অবস্থা | ন্নান করা--কোনও বিষয়েই রোগীর যখাধখ 
ও ন্ুশ্রুষার ক্ষমতা যে কত দুর, এদেশের ৷ নিয়ম পালন করা সকল সময়ে হইয়! উঠে না। 
 চিকিৎসকসকলওরোগীদের মাত্ধীয়ের| এখনে | সম্তার ছুধ ঘি বলিয়া, অনেক সময়ে তাহাদের 
তাহ! সম্যক উপলব্ধি করিতে শিখেন নাই । | অধিক মাত্রায় ব্যবহার কর! হইয়া থাকে | 
যদ্দিও প্ৰায়ু”্পরিবর্তনের জন্ভই রোগীকে ' কেহ কেহ কোনও কুপের জলে “বেশী 
স্থানান্তরিত করা হয়, তথাপ, রোগীকে ! লৌহ আছে” এই ম্বকপোলকল্পিত যুক্তির 
সন্ধ্যা হইতে জাম, কম্ফর্টার ( গলাবন্ধ) ৰ বলে যথেচ্ছ জলই পান করিয়া থাকেন। 
ইত্যাদি আঁটিয়া, তাহার ঘরের চতুদ্দিকের | এদ্বিকে আহারের মাত্র! বাড়িয়া গেলেও, 
শাপ্ি বন্ধ করিয়া, অপর পাঁচজনে তাহার । শ্রমের মাত্র! বাড়ে না। পাশ্চাত্য জগতের 
ঘরে একত্রিত হইয়], উজ্জ্বল কেরোসিনের : যাবতীয় বাস্ুপরিবর্তনের স্থানে যাস 
বাতে জালাইয়।, মৃহুমূহু তামাক চুরুটের ধুম | দেখিবে তথায় তাহাদের বেড়াইবার, ক্রীড়| | 
উদগীরণ ও অহন্সিশ দেওয়ালে বা মেঝেতে | করিবার, আমোদ আহ্লাদ করিবার যথেষ্ট 
থুথু গয়ার ফেলিয়৷ আমর! মজলিস্‌ করিতে | আয়োজন আছে। তাহাদের পানভোজনেরও 
ছাড়ি না! আবার যে ঘরে, এ ভাবে বসিয়া। নিয়ম আছে। আর আমানের ৰাস্ুপরি-. 
আমর! “বাস্ুপরিবর্তন” করিবার পুর্ণ মোকষফল | বর্তনের দেশে বসিয়া মজলিস করিবারও 
হাতে হাতে লাভ করি, হয় ত সেই ঘরে | স্ব স্বব্যারামের চর্ধিতচর্বগ করিবার আজ্ঞা 
বিছানা, তোরজ, বাক্স রাশিকৃত কর। আছে | আছে। | 
এবং এক পারে অর্ধভৃত্ত ফল ব। অনাবৃত গড্ডালিক! প্রবাহের ভ্ভায় আমাদের মধ্যে 
ছুধ ব৷ অন্ভান্ত খাদ্য দ্রবযই সাজান আছে। | যে কোনও ব্যারামে যেখানে--সেখানে 
এরূপ বায়ুপরিবর্তনের সম্বন্ধে আপনার! কি যাইবার ব্যবস্থা আছে! 
বলেন ? 








নিউ 


নিউমোনিয়া । 
(চনৈ0010 14) 
লেখক-_ডাক্তার শ্রীযুক্ত রমেশচন্দ্র রায়, এল্‌, এম্‌ এন. 
সাধারণ যে কোনও স্কুলপাঠ) পুস্তকে | চিকিৎসকের সাহাব্য করাই এই প্রবন্ধের 
এই ব্যারাম সঙ্বন্ধে যে যে তথ্য প্রায়শঃ | উদ্দেশ | . 
বিবৃত হয়, তৎসম্থন্ধে পুনকুল্লেখ করা এই কোনও রোঈ দেখিতে যাইয়া, জামাতের : 
প্রবন্ধের উদ্দেন্ত নহে। চিকিৎসাকালীন, . প্রধান কর্তবা, রোগের নিদান স্থির করা, 


[হত তী তন 
শ্িঠে ভারতে বা 
রং ই 

2 ৪ 


জা যখন কোনও রোগীর বক্ষঃন্থিত ফুম- 


মা গুলিতেই প্রদাহ বেশীবান্ার হয়) 


৷ তৎসঙগে প্লেগ, ট্যুবার্কেল, ট্র্যাফাইলোককাই 
(২): 10651501621 ল যে স্থলে 21560121 


:801720015৩ 8৪98৪তেই প্রদাহ বেশী- ঈ 


অথবা 


গাজায় হয়।, 


_ টবলা বাল্য যে, যেমন বৃক্কক প্রদাহে 
দ্বিতীয় কার্য হাহার চিকিৎসার প্রবৃত হওয়! | 
' এখানে প্রথমেই জিজ্ঞাস! হইতে পারে যে 

নিউমোনিয়! ধখন একটি নির্দিষ্ট কালের ব্যাধি, 


:(06001105 ) বিশুদ্ধ 79161010786003 
বা-বিশুদ্ধ 17161511081 প্রদাহ হয় না, বরং 
উভয়েরই মিশ্রণ এবং ওুন্মধ্যে উহাদের মাত্র 


এক জাতীয়ের আধিকাই পরিলক্ষিত হয়_- 
গুজপ, ফুসৃফ্ুসের প্রদাহেও একজাতীয়ের : 
প্রাবল্যই পরিলক্ষিত হয় এবং সাধারণতঃ 
08167057796985 জাতীয়ের প্রাবল্য তরুণ : 
ঝাদাহে এবং 11706136105] জাতীয়ের প্রাবল্য ৰ 
পুরাতন প্রদাহ ছৃষ্টক্র়। নিভাঞ নিদান 
' মধ্যে থাকিয়।, ব্যাসিলানৃগুলি একজাতীয় বিষ 


মতে রোগ নির্ণয়কাণীন, ইহাও স্থির করা 


(ভিষক্মপ 





শে: 


: 13101070100" 


(১ ) 1,000181 
সইসে- দাহ হইয়াছে এমন বোধ হইবে, | 01160100115 রর প্রদাহ ক্ষত 
ক্ষণ: বেশ ঘত্ব সহকারে আমাদের স্থির | ক্ষুদ্র স্বাসনলীর পথে ধাবিত; অথবা. 
কিয়! কর্ততবা, যে সেই গ্রদাহটি কি জাতীয়? 
কাধ 

৯:0১) 5816001)01279093 স্যে স্থলে ূ গ্রদাহ কি না। 


(২) 10091 01101118003 ০01 6100. 
| 0985 জাতীয়--অর্থাৎ ক্রমাগত-বিস্তৃত 
এই রূপে সিদ্ধান্তে উপনীত হইলে, 


ও ইনৃফুলুয়েঞ্জার সহিত তাহাদের কোনও 


ক্ধ্য কারণ সম্পর্ক আছে কি না, তাহাও. 
। মোটামুটি স্থির করা কর্তব্য। 
রোগের নিদান স্থির করিয়), আমাদের 


তখন তাহার চিকিৎসা করিবার কি 
গ্রায়োজন আছে? নাসারন্ধপথে। অথব৷ 
টন্সিলপথে নিউমোব্যাসিলাস্‌ ( ব! জীবাণু) 
বক্ষোগন্বরে প্রবিষ্ট হইয়া, ছানিক প্রদাহ 
উৎপাদন করে; অতএব, প্রথমতঃ নিউ- 
মোনিয়া স্থানিক পাঁড়া। কিন্তু, ফুস্ফুসের 


কর্তব্য যে, প্রদাহের ফল কিভাবে চলিতেছে )। (£০0%106)উৎপাদন করিতে থাকে-_ধে বিষে 
অর্থাৎ যে প্রদাহ হইয়াছে, তাহা যদ্দি। | গৰৎ শরীরই জর্জরিত হইয়] পড়ে, এবং সেই . 


09150701)51790003 জাতীয়ই হয়, তবে ৃ 
সেইস্থানে--০808111081 ০৪1] 6%00900 ৰ 
ৰ হইলেও,নিউমোনিয়! পরোক্ষে আাবৎ দেহ্রেই | 


ইইয়াছে কিন) এবং বদি 1705156651 । 
জাতীয়ই হয়, তৰে তাহার আদি কারণ কি. 
তাহা জান! কর্তবা--যেছেতু ইন্ফুরেজ! 
জনিত নিউমোনিয়! বড়ই মারাত্মক ব্যাধি। 
হা দিপযের সঙ্গে সঙ্গে স্থির কর উচিত যে 





' বিষের উশ্রভার ফলে রোগীর বিষম জর 
আইসে। অতএব, শ্রথম্ঃ স্থানীয় পীঁড়। 


৷ পীড়া, এই মহ! সত)টি সদ! সর্ধ্বদাই স্বতিপথে | 
রাখিতে হইবে | এবং এই কারণেই .ইহার- 
চিকিৎসার প্রবৃত্ত হইতে হয়। স্বানিক 
পীড়াট প্ররু্পক্ষে নির্দিষ্ট কালাহুশাসনে. 


। শাসিত--কিন্ত তৎস্থান জনিত বধের করিয়া: 


ভিলেছর, ১৯১৩ নিউমোনিয়া।_ ২৭ 


ফল বছর ব্যাপী বিধায়, নিউমোনিযার সকলেরই মনে রাখা করবা যে, মিউমৌ» 
চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইতে হয়। মিয়ার মত বিষক্রিয়ার পরোন্দ ফল, বৃককের 
অতএব, নিউমোনিয়ার চিকিৎসা প্রদাহ | অন্ততঃ নিউমোনিয়া হইলেই,.কিছু 
প্রধানতঃ তিন ভাগে বিভক্ত, বখ!-_ ৰ না কিছু পরিমাণে, বৃকক যঞ্ত্রের গোলযোগ 
(১) স্বানিক চিকিৎস| (২) রক্তছুষ্টির জন্থ | উপস্থিত হয়। এমন অবস্থায়, যাছাতে 
চিকিৎস! (৩) উপসর্গসমূহের চিকিৎসা ।  ! এতটুকু পরিমাণে ত্বক নষ্ট -ন! হয়, তথ্ছি 
| র করাই সশীচীন। অতএব, আমার মতে) 
(১) স্থানিক চিকিৎসা । | ফোস্ক! তোলান বা ক্যাস্থারাইডিস্‌ -প্রতৃতি 
কে) বদ্দি তাদৃশ যন্ত্রণাধিকা ন| থাকে জাতীয় ওষধ বাবহার কর! অস্গুচিত। 
শ্তবে একটি ভৌক বসাইয়া, আহার দষ্টস্থানের. ($) কেহ কেহ পুতটিসের পরিবর্তে, 
উপরে মসিনার পুলটিস দিয়! রক্তআ্াবের : সমস্ত রোগগ্রস্ত ফুসকুদটিকে বরফের স্বারা 
সহায়ত করাই উচিত । আবস্তক হইলে, গ্র ! আবৃত রাখিতে. পরামর্শ দেন।-' আমাদের 
পুলটিন উঠাইয়া, ভৌকদই স্থানে একটু : দেশে, এঁ রূপ প্রণালী মতে চিরিৎস। হওয়া 
৪11$57 01055 ভ্রব বা কলোডিয়ন্‌ দিলেই | অসম্ভিব,-- অন্ততঃ যতদিন বাঙ্গালী রমণী 
রক্তআাব বন্ধ হইয়! যাঁয়। পরস্ত কিয়ৎ পারদাণে গুছের কত্রী স্বরূপ থাকিবেন ততদিন এ 
স্থানিক রম্তমোক্ষণ কর|ই উদ্দেপ্ত।  প্রথামত চিকিৎস! হইতে পারে নাঁ। 


(খ) ধদ্দি জোক দেওয়ার আপত্তি থাকে, |. () পফ্যানান” ব| প্রচ।লত: প্রথা মত 
তবে, 01 ০810106 করিয়া, তছুপরি অর্ধ-। চিকিৎসার কথ! ছাড়িয়া দিয়া, যদি আমর ও 
ঘণ্টা অন্তরে অস্তরে গরম পুলটিসই দেওয়! । রোগের প্রক্কত স্থানিক অবস্থার উপরে দৃষ্টি. 
উচিত; এবং প্র পুলটিসের যে দিকট! গায়ের. পাত করি, তবে কি বুঝি? আমর: দেখিতে 

স্জে লাগিয়! থাকিবে » সেই দিকটার উপরে, : পাই যে, বক্ষোগহবরস্থিত ফুদফুসের কিয়দংশের 
পাতলা (বিরল) করিয়া 0536 10011)917 ূ কার্ধ)কারী ক্ষমঠ! লোপ হইয়াছে, যে হেত 
[0058810 ছড়াইয়। দিবে। পুলটিমের উদ্দেস্ত, ৃ ঙথাকার ৪1৮6০11 মধ্যে নানাপ্রকারের প্রদাহ | 
উত্ভাগ ও আদ্রতা সংরক্ষণ; তিসি, ভূলি, ! জনিত পদার্থ জমি! গিয়াছে, এবং তঞজত্য - 
ময়! প্রস্ভৃতি যে কোনও দ্রবোর সাহাস্যে। রক্ত চলাঈলেরও ব্যতিক্রম ঘটিয়াছে ও ততত্য 
তাহা দেওয়৷ সম্ভব হয়। ুসাবরকেরও প্রদাহ উপস্থিত হইয়াছে। ূ 

(গ) বদি সেই সঙ্গে বেশী ব্রস্কাটটিস। এই তিন প্রকারের, গোলযোগের কোনটির 
'খাকে, তবে এ সকলের পরিবর্তে [01060- ! প্রতিকার করা স্থানিক চিকিৎসার উদ্দেক্ঠ 1 
8105 9:00৩9 বড় আরানগ্রদ। স্থানিক চিকিৎসার উদ্দেশ £__(অ) ফুসফুলা* 
২. (ঘ) কেহ কেহ ফোস্ক! উঠাইতে বলেন? | বরক প্রদাহ জনিত বাধার শাস্তি করা 1-5. 
ফের কেহ বা 110101970 (65150100) | তহুদ্দেম্তে আমরা! কি করিতে পারি? ব্যথা 
গে মালিশ করিতে বলেন। কিন্তু! হইলেই অহিফেন ৷ বেলাড়ন! জাতী উষধ 





২৮ ভিষক্নণ। _ [ডিলেমর, ১৯১৩, 








সবার আমর! তাহার লোপ সাধন কা ত | নিউমোনিয়ার লক্ষণ বুঝিতে পানা গেল | 
'খীরি। অতএব, যন্ত্রণা অধিক হইলে, অহি- [ (২) আশুতে|য, বয় ৪৫ | তিন চারিদিবস 
ফেস, যেলাভনা, একো নাইট, মেস্থল প্রভৃতির | অতিরিক্ত দুরাপান করিবার পরে, হঠাৎ এক . 
মবালিশ প্রয়োগ করিতে পারি। কিন্ত, | দিবস দ্িগ্রহরে লিভারের বেদন! চিকিৎস! 
হতক্ষণ ভিতরের প্রধান কারণ (রক্তাধিকয) ৃ করিবার জন্ত আহত হই | রোগীর লিতার 
'ুীুত না হইতেছে, ততক্ষণ সুধু মালিশে ৷ অতিরিক্ত বেদনাযুক, গ! বেশ, গরম | সেই 
'কিকরিবে? আর এক কথা) ফুসফুসাব- | দিনেই বেদনা ও জর হইয়াছে। ভাহার পরে 
রঙ প্রদাহ হইলেই ঠিক তাহার উপরেই ূ ৪1৫ দিন আর কোনও সংবাদ পাই নাই। 
বেদন! সকল লময়ে অনুভূত হয় ণাঁ। যে ূ বষ্ঠ দিবসে যাইয়! 1৩৫ 01901096103 
দিকে প্রদাহ হয়, সেই দিকেই গলদেশে : দক্ষিণ ফুলফুসের পশ্চান্দিকে গুনিয়া আমি- 
(06০0), স্তনের নিয়ে কুক্ষিগ্রদেশে (41119), : লাম । (৩) “দিদি মা,” বয়ঃক্রম ৮৫ বৎসর ; 
802881517 80910617015 বা নাভি দেশে | ভোরে শৌচত্যাগের জন্ত অভ্যাস মত উঠিয়া 
বেন! অন্তত হইতে পারে! কোথাও : যাঁইতেছেন, এমন সময়ে অকম্মাৎ বামদিকের 
কিছুই নাই, হঠাৎ কম্পদিয় অর আদিল, | শ্রীবায় অসন্থ বেদন। উপস্থিত হইল) বেদ- 
এবং সেই সঙ্গে রোগী “গেট গেল, পেট নার কিয়ৎকাঁল পরেই কল্প ও জর দেখ! 
গেল” বলির! রোদন করিতে থাকিতে পারে; দ্দিল। তৃতীয় দিবসে বাম দিকের ফুসফুসের 
সেই সঙ্গে ২৪ বার দাত হইলে, চিকিৎসকের | পশ্চান্তাগে নিউমোনিয়া! জান গেল। (৪) 
১) পেটের পীড়ার দিকে সম্পূর্ণভাবে গিয়৷ | রাখালচন্ত্র। বয়ঃক্রম ৪৫| গলীগ্রাম হইতে 
পড়ে;পরে ২৩ দিন গত হইলে, | শীতের প্রীরস্তে কলিকাতায় বেড়াইতে আসিয়া- 
মত রোগের শ্বরূপ গ্রকাশ পায়। [এই | ছিলেন। আসিয়া অবধি অসময়ে আহার, 
স্থতে আমার নিজের চারটি রোগীর সংক্ষিপ্ত ' অতিরিক্ত শীতাতপ সেবন করিয়! একদিবনে 
বিষণ দিই। (১) অমিয়বালা, বয়ঃক্রম । পিতকোষে (8811 018৫51) বেদন! অন্গৃতষ 
3১ .বৎসর। গ্রক্দিন শনিবারে, অনেকক্ষণ ! করেন। তাহার পরদিবসে উঠিয়াই, পিন্তবমন 
ধরিয়া চৌবাচ্ছার় বসিয়া গান করে। তৎ- : করিয়া, কম্পদিয়া অর আসে। জর আপায় 
কালীন কিছুকাল ধরিয়! সে পভিম্পেগ্সিয়ায়” । আমি আহত হই । আমি দেখিলাম অর ১০৫, 
ভুগিতেছিল। সোমবারে বৈকালে তাহার রেগীর কাম্ল হইয়াছে, পিত্তকোধ বেদনাুক্ 
'কষ্পদিয়া জর আইসে । জর ১৭৪” ফাঁঃ উঠে। | ও বিবৃদ্ধ, ৩৪ দিবস হইতে কোষ্টবদ্ধ। 
রাত্রে অকন্মাৎ নাভির চতুর্দিফে কামড়ানি । ইহার চতুর্থ দিবসে রীতিমত নিউমোনিয়া: 
বোধহয় এবং সেই রাত্রে ৫৬ বার খুব | দক্ষিণ দিকের পশ্চা্দেশে দেখাগেল] এই. 
রল দ্বস্ত হয়। মঙ্গল ও বুধবারে, জর, | সকল কারণেই বলিতেছিলাম যে, স্থানিক 
পেটের অন্ুখ ও পেটের বাথ! সমানে র্ছিল। ; | | প্রয্োগন্ধার বেদনার হাস করিতে চেষ্টকিরাঃ 
বূহষ্পতিধারে ৰামদিকে স্তনের নীচে, | সকল সময়ে সফল হয় না। (আ) রড, 


স্পেস ০ শশা শপ পাপ পাপী পাস ত সস পপ 


স্ » ৭ শপ ত আপ পপ ও পালিত শীত ০ তত ৩ 
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নিউমোনিয়া! । 


২৪৯ 





চলাচলের সুবিধা কর1।-_এগটির ব্যবস্থা ! অধিকাংশ স্থলে, রোগীর মনন্তষ্টিরই জন্ত। 


করিলে, রোগীর সর্ঘতোভাবে উপকার সাধন 
করাহয়। ভেঁক বসাইলে, পুস্টিন্‌ দিলে, 
ফোস্ক। তুলিলে, কাঁপিং করিলে, মালিশ করিলে, 
ভুলাভর! জাম! পরাইলে। বরফ দিলে, সেক 
দিলে এট সকল উপায়ে রক্ত চলাচলের স্থুবিধা 
কর! যাইতে পারে। পুরাকালে, অর্থাৎ 
১০১২ বৎসর পূর্বের চিকিৎস! ছিল-400- 
01010951500 (16900761076 ; এ বিধিমতে 
চিকিৎসা করিতে হলে, রোগীকে একট। 

ড়া জোলাপ দেওয়া, স্থানিক বেলেস্তার! 
প্রয়োগ কর, এবং এণ্টিমনি, একোনাইট ব। 
আইয়োডাইড্‌ ঘটিত ওষধ গ্রায়োগ কর! 
উচিত। এখনে! সেকেলে ধরণের, কয়েক জন 
“হাম-বড়'*বাগীশ। তথাকথিত বহুদণিতার 
অভিমানী চিকিৎসক ধুরন্ধর আছেন, যাহারা 
মনে করেন যে, নিউমোনিয়া! যখন একজাতীয় 
প্রদাহ, তখন কেন এ 20601105150 
( গ্রদাহ-বিরুদ্ধ পন্থী ) চিকিৎসা উহার বেলায় 
খাঁটিবে না ? এই কথার উত্তর অতি সহজ--. 
নিউমোনিয়! স্থানিক পাড়া অপেক্ষ1, তাবৎ 


দৈহিক পীড়া রূপেই বেশী ভীষণ। এবং 
' প্রথমেই হৃৎপিগুকে সেবন করিতে হয়! 


নিউমোনিয়াতে হৃৎপিও অতি সহজেই 
জখম হয়৷ মতা গান্য়ন করে॥ এমন স্থলে, 
81)01191)1061506 চিকিৎস! স্থানিক রোগের 
নিবুত্ত কারক হলেও, মুত্র প্থ প্রদশক 
হইয়। বসে! তই খলতঙতেছলাম, যে 
পুরাকালের 20011)1)1951566 065 0076171 
ও যে পথ ধ'রয়। চালয়াছিল, স্থানিক ওঁধধ 


প্রয়োগ দ্বার রগচলাচ০.র স্থু বধ! করণে 


গেলে তদপেক্ষা বেশা কিছু ফল পাওয়া । আখরতের (09110510115) অথব৷ পেশী 


যাইবে না। অতএব, স্থানিক প্রয়োগটা 


| তবে বদি নিউমোনিয়! ধরিধাঁর অতি প্রন্কালেই 
 ভ্োক প্রয়োগ করা হর, তাহ! হইলে, রোগীর 


সামান্ত ভাবে উপকার কর! যাইতে পারে। 
তাই আপঞ্গ “জোক, জোলাপ, পিচকারী 
(60628) মাথা! কামিয়ে বরফ" এর দিন 
চলিয়া গিয়াছে । (ই) এল্ভিওলাই মধ্যস্থ 
প্রদাহজনিত পদার্থকে স্থাগাস্তরিত করণ--" 
এইটি প্রকৃতি কর্তৃক স্থয়ংই সংসাধিত হয়। 
ওষধ প্রয়োগে ইহা কিছুই করিতে হত্ত ন1। 


(২) রক্তহুষ্টির চিকিৎসা । 


পূর্ব্বেই বলিয়াছি যে, নিউমোবাপিলাঁন্‌ 
নামক জীবাণু ফুসৃফুসের মধ্যে থাকিয়া, সে 
স্থান হইতে এক জা তীয় উগ্রবিষের (০5106) 
স্থষ্ট করিতে থাকে । এ্রবিষ তথ! হইতে 
পাল্মোনারি ধমনী সাহায্যে হৃৎপিণ্ড 
ধূমনীতে আসিয়া! উপস্থিত হয়। হৃংপিগ 
হইতে এরটি। সাহাযো, এঁ বিষ সমগ্রী দেহে 
ছড়াতয়। পড়ে ঃ এবং এরয়র্ট| ধমনীর সর্ক 
প্রথম শাখ! করোনারী ধমনী) এই হেতু, 
ফুসফুস হইতে আনীত খাঁটি বিষটি সর্ব 


তা নিউমোনিয়ার প্রথম এবং প্রধান বিপদ 
হৃৎপিণ্ডের মারাত্মক অবসাদ । বদ্দ এই 
বপদটির আশঙ্কা না থাকিত, তবে নিউমো 
'নয়ার বারে। আন! ভর কাটি যাচত। 
অঠএব, রক্তঘাষ্টর প্রথম ফণ--হর্৫া খের 
অবসাদ। 
রক্ত£ুষ্টির দ্বিতীয় (দোষ--হখপণ্ডের 
সমুহের (030০870105) অথব| অগুরাবরণের 


গু 
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প্রদাহ -(140০9:016)। রক্তছুষ্টির তৃতীয় | “রোগীর” একটু গরম বোধ হইতেছে, ব| 
দৌষ--আরাধিক্য) চতুর্থদোষ__নিরতিশয় | গলা শুকাইনেছে ৰা ইহাাকার নান। গ্রকা- 
চাঞ্চল্য ও নিদ্রার অভাব। এইবার, এই | রের অস্থর্তি হইতেছে, তাহাতে কি আসে 
গুলি ধরিয়! ধরিয়া চিকিৎসার আভাষ  যায়,_কেন না অমন বারামে, অমন ২৪ 
দিতেছি ১. ৷ টা উপণর্গ হষঈয়াই থাকে! কিন্তু ষে সকল 
(ক) হৃৎপিণ্ডের অবসাদ ও শ্রদাহ।_- র চিকিৎসক ধুরন্ধরেরা এই ভাবে চলেন, তাহার! 
হ্বৎপিণের মত নিত্যকর্ঘমশীল বস্ত্র তাবৎ দেহে : ভূলিয়া যান যে “6 13 70 019 692) 
আর দ্বিতীয় নাই ; অথচ, প্রদাহ হইলে বা ' 00 053 7%4% 711 কোনও ছাপ্মার। 
কোনও বস্ত্র অবসন্ন হইলে, বিশ্রাম তাভার «রোগের” চিকিংস'র জন্ত কেহ ডাক্তারকে 
চিকিৎস! -কিস্ত, হৃৎপণ্ডের পক্ষে, বিশ্রাম ' ডাকে না, তাগাকে প্রোগীর” চিকিৎসার 
লওয়। অসম্ভব কথ'। অতএব, এখন কি জন্যই ডাক হয়। | 
কর যাইতে পারে, যন্্রার হৃংদপখ্ডের কার্মোর এক্ষণে প্র হইতেছে, উষপ ককিদিতে 
কথঞ্চিৎ লাঘব হইতে পারে? তগত্ববে বলা ; হটবে 8 ফা্মাকাপিয়ার উধসের নাম 
যাতে পারে যে, মথাদস্তব সমস্ত শরীধকে ! করিবার পুর্ব, মেকঁলের রক্ত “মাক্ষণের 
বিশ্রাম দিলে, একেবারে কাষ্ঠ পুতলিকাবং ; কথা বলা মাধশ্তান্ক। ফুসফুসে রক্তা'পকা 
জড়তাবে শায়িত থাকিলে হাৎপিণ্ডের পক্ষে! বশ"ঠ হংপিগ্ডের ভু. ও রক্তের আধিক্য 
কাষের পরিমাণের লাঘব হয়। এঈরূপে ূ দয়; সেরকমচহলে মিডিয়ান ব্যাসলিক 
মিউমোনিয়। রোগীকে আছেশ দিবে যেন! 'শর। উন্মোচন করিয়া ১০১২ আউদ্গ রক্ত 
অনবরত একেবারে নির্বাক ও নিষ্পন | মোক্ষণ করিলে, হৃংট্গের প্রস্ভুহ উপকার 
হুইয়। গু্য়| থাকে । মনের উত্তেজনার সঙ্গে : সংসাধিত হয়--এত উপকার হয় যে অন্ত 
সঙ্গে হতপিণ্ডের উত্তেজনা বাড়ে) এমন । কোনও ওুঁষধে তাহ! হয় না। যদ কোনও 
অবস্থায় মাথায় বরফ দিয়। মন্তিফধের রক্ত ৷ কারণে, শিরা উন্মোচন করা সুবিধা জনক না 
টলাচলের হ্রাস করিবে এবং যেন তেন? হয়, তবে ৬টা বড বড় জোক লিভার ও হৃৎ" 
গ্রকারেণ রোগীর ঘুমের ব্যবস্থ৷ করিবে। | প্ডের চতুপ্পার্থ্ে লাগাহয়। দিলে সমান ফল : 
বদি কোনও রকমের শারীরিক কষ্ট বা পাওয়। যায়। ৃ 
অশান্তি থাকে,হবে তাহার জন্যও বাবস্থ! করা হৎপিগ্ডের বৰলাধান কারক যত গুলি 
দরকার | যেহেতু মানসিক চাঞ্চলোর সঙ্গে সঙ্গে । ওঁষদ ফাশ্মাকোপিয়ায় আছে শ্রাহাদের কাজ 
বংপিওও চঞ্চল হস্টয়। উঠে। অনেক চিকি- | উহার পেশীর উপরেই বেশী । কিন্তু সেই 
_ খসক একথার মুলা উপল করিতে পারেন তত ওধধ গুলি কুঁচিল৷ (96/01700176 0 
না । তাহার মনে করেন যে, যখন বারামট। ; ডিগ্টেলিমূ ও সুরাসার জাতীয় । তন্মধো, 
০ শৃনউমোনিয়” ৬খন নিউমোনিয়া” ব্যারাম- ঈ ডিজিটেলিস বা তজ্জা ঠীয় ওষধ গুলি বিষাক্ত 
 টারই চিকিৎদ! করাই পা্ডিত্যের পরাকাষ্ঠী | : প্শীর উপরে ক্ষমশাহীন বিধার়ে, এ শ্রেণার ূ 
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নিউমোনিয়া |, 


৯১১, 


গধধ গুলি বাঁদ গেপ। সুবানারের অসন্ধা-. থাকে । এই কারণে, অর্থাৎ বুকম্থ যাবতীয় 


বহার পদে পদে ঘটিয়। থাকে । আমাদের 


দেশে, রীতিমত স্বরাসেবীর সংখা! নিঠাঙ্ট 


অল্প। এমন স্থলে নিউমোনিয়া! হইয়াছে 
বলিয়াই কোনও নির্দিষ্ট মাত্রায় রীতিমত ঘ্ডি 
ধরিয়। ব্রার ব্যবস্থা করা অনুচিত | সকল 
ধষধের মত স্রাসারেরও বাবভারের সময় 
আছে। জরছন্স্তরী মহাত্মা! গ্রোভস্‌ (01255) 
বলেন, জরের অবস্থায় স্থরাসার দিতে হইলে, 
. ভাঙার 10010801017 (প্রয়োজন নির্দেশক, 
বধি) এই £-(১) ধদ্দি স্রাসার দিলে 
রোগীর জিহ্বা সজল হয় (২) যণ্দ নাড়া 
মন্দ গতি হয়, (৩) যদি ঘম্ম হয়, (3) বর্দি 
নিশ্বাস প্রশ্বাস সহজে হয় (৫) যদ্দি নিদ্রা 
আসে--৬বেন স্থরসার দিতে থাকবে $ যণ্দ 


উহাদের বিপরীত ভইতে থাঁকে, তবে কদাচ 


আর স্রাসার দিবে না । আর এক কথা-_ 
চিকিৎসকের সর্বদাই স্মরণ রাখা উচিত যে, 
তিনি প্রেষ্কুসনে কোনও নির্দিঃমাত্রায় 
নির্দিষ্ট হারে সুরাসার সেধনের বাবস্থা লিখি- 
_ৰার কালীন, যেন বিশেষ মনোযোগ পূর্ববক 
২৪ ঘণ্টায় উর্ধীসংখয। কতটা স্রাসার দেওষ 
উচিত তাহাও ম্পইঅক্ষরে নির্দেশ করিতে ন! 
ভূুলেন। এইবার বাকি রহিল 501011- 
706, এই গ্রীক নিন্‌ প্রত্যহ রীতিমত ছুইবে. 
লায় সেবন করাণ উচিত | মাতা 58 গ্রেণ। 
কিন্তু ক্াকৃনিনের একটি কার্ধা সম্বন্ধে সাবধান 


করান এস্থলে আবশ্তক মনে করি। ্বীকনিন 


বেশী সেবন করিলে আক্ষেপ উপস্থিত হইতে: 
পারে) এবং স্ত্রীকনিন ফাৰতীয় মাংশপেশী : 


সংকুচিত করিতে পারার দরুণ ধুককন্থ যাব: 


এক্তরহা ধমনীর সঙ্কোঁচ সাধন করার ফলে, 
গ্রআাবের মাত্র। কমিয়! যায়। | 
অতএব, ফল কথ! এই, যে, নিউমোনিয়! 
হইয়াছে স্থিরীকত হইলেই যতবার সম্ভব ও- 
যণক্ষণ ধরিয়া সম্ভব, হৃৎপিগুকে পরীক্ষা 
করিবে। ন্থৃতীক্ষু দৃষ্টি রাখিতে হবে যে, 
উহার কোনও অনিষ্ট হইতেছে কি না।, 
অনিষ্টপাতের পুর্বান্থেই উহাতে বলাধান 
করিবে । অর্থাৎ প্রত্যহ রীতিমত ছইবার 
করিয়া স্্রীকনীন্‌ শঞ্ত প্রেণ ও ইচ্ছ। কর ত. 
ডিজিটেলিন ঠ* গ্রেণ মাত্রায় সেবন করা", 
ইবে। কাহারোমত এই যে, এ ছুই ওষধ 
অপেক্ষা] ১৭ মিনিম মাত্রায় আঁডরেণালীন 
প্রত্হ ছুইবার দিলে বেশী কাজ পাওয়া 
যায়। যদ্দি এ ওষধ সত্বেও হৃৎপিণ্ডের 
অবসাদ ক্রমশঃই বৃদ্ধি পাইতে থাকে, যদি 
রোগীর ভিলিরিয়াম ও জর ক্রমাগতই অধিক 
মারায় হষ্ঠতে থাকে, এবং সেই সঙ্গে জিহব 
গুফফ ও সমল হয়? উদরাগ্মান, আহারে বিভৃষ্ণ! 
প্রভৃতি উপসর্গ লক্ষিত হয়, তবে ব্র্যাগিদিয়! 
দেখিবে। অন্মদ্ধেশে পুর্ণবয়্ক যুবককে ২ 
ডাম মাত্রায় ১ নং ব্রা ৪ ঘণ্ট। অন্তর 
(২৪ ঘণ্টায় ২ আউন্ন পর্যন্ত) বেশ দেওয়! 
চলে। অপর ওঁধধের সহিত মিশ্রিত না 
করিয়। ব্রাপ্তিকে শ্বতস্্রভাবে ব্যবস্থা করা 
উচিত। ব্রাঙ্ডি সহ না! হইলে, তাহ! বন্ধ 
করিয়। দিবে। মুগনাতি যদি দিতেই হয়, 
তৰে অন্ততঃ ১০ গ্রেণ মাত্রায় দিবে? : 
(খ) জরাধিকা।--জবর একটি ব্যাধি নহে 
উহা! একটি লক্ষণ মাত্র। দেহের মধ্যে 


তীয় শির! ধমনীর পেশীরও সংকোচ ঘটাইয়! | কোনও বিষ প্রবিষ্ট হইলে সেই বিষের উপ্র 


৮ 


২৯ 





তার ফল, জর। 
জিনিষ-্*মনদ জিনিষ নছে। 


পপ। 
অতএব, জর একটি ভাল | 
কিন্ত জর যদি 


ক্রমাগত ১৩৫০ ফাঃ এই ভাবে থাকে অথবা. 


১০৬ ফাঃ হটয়! বসে, তাহা হইলে কদাচ 
'জরকে ভাল জিনিষ বলিতে পারি না। 
আকশ্মিকে বা কণকালের জন্ত ১০৬০ ফাঃ 


জরকে বরং সহা করা যায়, কিন্ত ক্রমাগতই 
১০৫" ফাঃজবর বহুকাল বাপী থাক! কদাচ 


মঙ্জলকর নহে। যাহা হউক, জ্বর যদি 


[ ডিসেম্বর, ১৯১৩. 


(৩) লক্ষণানুপারে চিকিৎস! | 


নিউমোনিয়! স্বতঃ সীমাবদ্ধ (৪০1 
111716 ) ব্যাধি অর্থাৎ উগ আপনিই 


 সারিয়া যায়ঃ উচ্ভার একমাত্র প্রধান বিপ- 
দের কারণ, স্বংপিণ্ডের দারুণ অবসাদ। 


১০৫ ফ'ঃ ক্রমাগত থাকে, তবে তাহাকে 


কফমাইবার চেষ্ট|) কর! সর্বতোভাবে বর্তব্য। 
আর কমাইতে হইলে, মাথায় বরফ 
দেওয়া, জরয্ম ওষধি সেবন করান, স্নান 


($১07)86) করান প্রভৃতি অনায়াসে করিতে : 


দেওয়! যায়; কিন্ত কোনও মতে, তাত্র 
জরযস ওধধ দিতে নাই। নিউমোনিয়। গ্রস্ত 
রোগীর পক্ষে আ্যাস্পিরিন্, ফেনাসেটিন, 
থাইয়োকল, প্রভৃতি 
জঅবসাদক। 

(গ) নিগ্রার অভাব ।--যেন তেন প্রক1- 


৩ পপ শপ পাস আর, রর ».. 


ওষধ মারয্মকরূপে : 


রেখ নিউমোনিঙ্া রোগীকে ঘুম পাড়ান, 


আবশ্তক। 
১ ডাাম বা ক্লোরাল এমাইড. ১০ গ্রেণ, ব্রস্থু- 
রাল €&. গ্রেণ) এডালীন ৭1০ গ্রেণ, ভেরোনাল 


তৎকল্পে। গ্লাইকোহিরোইন্‌ 


১০ গ্রেণ প্রভৃতি দিতে হইবে । যথাসম্ভব, 


অহিফেণথটিত ওষধ নিউমনিয়াতে বর্জনীয় ; 

তবে যদি তারদবশ শৈরিকরক্তাধিক্য ন! থাকে, ' 
তাহ! হইলে কিছু কিছু দিতে আপত্তি নাই। 
[ ভিলিরিয়ামের জন্ত স্বত্্র ব্যবস্থা কিছু! 


সুধু সেইটিকে বরাবর বীচাইয়! গেলে আর 
বড় একট! কিছু করিবার আবশ্তকত! থাকে 
না। কিন্ত বাক্তি বিশেষে, কোনও কোনও 
উপসর্গ ক দায়ক বা মারাত্মক হইয়া উঠিতে 
পারে; তেমন স্থলে, তাহাদের চিকিৎসা 
কর! অত্যাবস্ট কীয় কর্তবা হইয়! পড়ে। সেই 
গুলির একে একে উন্মেখ করিতেছি । 

(১) নিউমোনিয়াতে ফুস্ফুসের এলভিও 
লাই মধ্যে অতাধিক পরিমাণে রক্ত রসের 
91110 17 006 
৪156611) হইতে পারে? তজ্জন্ ক্যালসিয়াম 
ক্লোরাইড্‌ ১০ গ্রেণ মাত্রায় বেশ উপকারী । 
কাশ ষহকাল রক্তযুক্ত (030) থাকে, তত 
দিনই এ ওষধ দেওয়! চলে; পরস্ধ যে গলে 
ত্ররূপ শ্রাবের আশঙ্কা আছে সেই স্থলে 
পূর্বাপর বরাবরই এঁ ওষধের ব্যবহার হওয়া 
উচিত। 

(২) অধিক মাত্রায় 99110210163 
হইলে, হৃৎপিণ্ডের সান্িধ্যে বেলেম্তারা 
প্রয়োগ করা উচিত--এবং সেই সঙ্গে 
রোগীকে কান্ঠবৎ শায়িত রাখিতে হয়। 

(৩) অনর্থক অনিক কাশি হইতে থাকিলে 
এটমাইজারের সাহায্যে মেস্থল বা বাশের 


আব (981003 ০005£01) 


করিতে হয় না। নিদ্রাকারক ওষধ সেবনে, | সাহায্যে পাইনল ও ইউক্যালিটল--ইহাদে 
শীথায় বরফ দিলে বা! ব্রাঙ্ডি খাওয়াইলেই | গ্রাগ লওয়! উচিত। 


ভিলিক্িয়ামের উপকার দর্শে]. 


(৪) শ্বাস কৃচ্ছ ত| ঘটিলে। বুঝিতে হইবে 


ডিলেম্বর, ১৯১৩ | 


থে, অতি মাত্রায় 00110017819 25৫1079ব1 





নিউমোনিয়া । 


। ৪2 


২১৩ 


017 পথাবলঘীর! দেখ। দিলেন। 


স্কীতি ঘটিয়াছে, এব! তাহার সঙ্গে হৃংপিত্ডের : তাহার! দেখিলেন উত্তেঙ্ক দিলেও বিপদ, 


বলের হাস হইয়া আদসিতেছে। এমন অবশ্থায় 
কাচ রোগীকে উঠির| বসিতে দিবে না। 
ত্রাঞ্তি বা তগ্পযুক্ত ওষধ প্রয়োগে অথবা 
অক্সিজেনের আস্রাণ লওয়াইয়। রোগীর 
যন্ত্রণার নিবৃত্ত করিবে। আবশ্তক হইলেই যে 
অক্সিজেন দিতে হয়, তাহ! নহে। অকিিজ্গেন 
পুনঃ পুনঃ সেবন করাইলে রক্ত ছুষ্টির 
€ 605:290015 ) কথঞ্িৎ হাস হয় বলিয়া, 
নিউমোনিয়া রোগী মাত্রকেই কেহ মুহমু্ছ 
অক্সিজেন বাম্প সেবন করান যাইতে পারে। 

এইবারে সাধারণ ভাঁবে ছুই চারটি কথা 
বলিয়! চিকিৎসার উপসংহার করিব । 

(১) পুবাতন মতে চিকিৎস! প্রণালী কি 
কি ছিল 1--পুরাতন মতে চারটি চিকিৎসার 
প্রণালী ছিল, যথ---(ক) 41000010513 6০ 
019০--যাহাদের একমাত্র ধারণ! এই যে, 
যেহেতু নিউমোনিয়। এক প্রকারের প্রদাহ, 
অতএৰ যেন তেন প্রকারেণ, এ প্রদদাহকে 
ধ্বংস করাই কর্তব্য; এই পন্থীর চিকিৎসকেরা 
ক্যালমেল, অহিফেণ, রক্তমোক্ষণ, এণ্টিমণি, 
একোনাইট প্রভৃতি সেবন করাইয়। একত্রে 
রোগও রোগীকে সারাইতেন | (খ) 5%0)01- 
800 0181)--ইহার! ক্রমাগতই ব্রাণ্ডি ও ব্রথে 
রোগীকে ডুবাইয়! রাখিতেন ; (গ) 4060-- 
9191)--উহারা জরটাকে যত 
দৌষর হেতু মনে করিয়া, বেশীমাত্রায় 
কুইনিন, ফেনাসেটিন, বরফের জলে নান 
ইত্যাকার বীররসের অবতারণা করিতেন । 
এই সকল দলের কার্ধেয কোনও সুফল ন! 
পাওয়ার, (ঘ) 55001077800 ও 196০৮ 


0510০ 


ূ 


? 
॥ 
ং 
£ 


। অবসাদক দিলেও বিপদ, জর কমাইলেও 
' বিপদ, জর রাখিলেও বিপদ--.তখন তাহার! 


হাত গুটাইয়! বসিয়। থাকিতে চাছেন--্যখন 
যে লক্ষণটাব বাড়াবাড়ি হয়,/তখন সেইটারই 
প্রতিকার করেন। কিন্ত এরূপ নিশ্চিন্ত বসিয়। 
থাকিতে ভাল না লাগায়, আর একটি মৃতম 
চিকিৎসাবিধানের উপায় প্রবর্তিত হুইল--. 
সেটি কিন্ত পুরাতন নহে--আধুনিক £-- 
561017 বা! ৪101--00310 01818, কিন্তু 
এই প্রণালীতে চিকিৎসার বিশেষ কোনও 
ফল ন| পাওয়ায় এক্ষণে উহা! এক রকম 
পরিতাক্ত ছইয়াছে। 

(২) নিউমোককান্‌ সিয়াম ও ভ্যাক্সীন 
চিকিৎসা ।--(ক) আন্টি নিউমোককান্‌ 
সিরাম্‌ তিন শ্রীকারের আছে? তাহাদের নাম 
ও মাত্র! এই £-- সাধারণ (মাত্রা ২০--*৩৩ 
সিসি), পেন এবং রেনজি কৃত 2876 & 
1২1)71--(মাত্র। ১ নং সিরামেয়, ১৫ সিসি) 
আবশ্তক হইলে, ২৪ ঘণ্টার পরে আবার 
দেওয়া চলে); এবং রোমারের [২০0101”8 
(মাত্রা, ৭-+১৩ সিসি)-_শেধোকজটি শিগুদের 
পক্ষে উত্ুষ্ট। এক কথায় বল! ধাইতে পারে 
যে, সিরাম দিয়। বিশেষ কোনও ফল পাগয়। 
যায় না। (খ) ভ্যাকৃসীন--২৫ মিলিয়ন 
(নিযুত) সংখ্যাই প্রথমে দেওয়! উচিত? 


প্রত্যেক অর বৃদ্ধির মুখে এ মাত্রায় আবার 
' দেওয়! যাইতে পারে। কেন 


কেহ শ্রী 
ব্যারামের ছৃত্রপাতে ৫০ মিলিয়ন এবং ২৪ 
ঘণ্ট। বাদে ১০০--*১৫০ মিথ়্িন অধস্তাটিক 


ৰ প্রণালীতে প্রয়োগ করিয়৷ থাকেন । এই 





[ওয়া | 9 সোনি বিগ জাশস্া হক 
জক্ষগাবলী কি ফি? | 
(ক) নাড়ী অতা'ধক ক্রুত হলে (১৩০. 
বা ততোঙ্ধক )-স্বিশেষতঃ গোড়া! হইতেই 
এইরূপ থাকিলে । 
(খ) 65000050919 


থাকিলে। 


2 সন দির হত পটেল 5৩ 2 ১ পি হইছি, তং 2 
পেশ সলাহাহিি বনি ব্রি বি পে ১১৯8 ০ 
পট ১ তর বকা রঃ রি ২2 তর 

রা চা ৰৈ শির চি প্র 

রঙ ০ রা ৃ ৪ ূ 





টি আগা 01101106 বা! 190:865 
টনিউমোনিয়া বৰ! অপর কোনও কঠিণ 
জআাপাক ব্যাধিতে, শরীরের মধো যত অধিক 
পরিমাণে ০৪1০৪) এই ধাতুর লবণ থাকে, 
ভতই:রোগীর স্বয়ং রোগ প্রতিষেধক ক্ষমতার 
বি পায়) এতঙ্বদ্ধেন্তে, অনেকেই, নিউমো- 


'মিয়াতে গোড়া হটতে শ্যে প্বস্ত থোণাএা ]:: (গ) গয়ার বদি আঠীল না হয় এবং, 
1 ব্রমাগতই রত্তযুক্ত থাকে । 


18046. খাওয়াইবার বাবস্থা করেন। ৃ | | দি ূ 
(৪) নিউমোনিয়ার চিকিৎসায় নিধি (₹) হতপণ্ডের প্রথম শা যদি দীর্ঘ ন 


বিবি গুলি কিকি? 
| ক) কোষ্ঠবন্ধ হইতে দিবে না। 
. খে) বিনিজ্ত্র হইতে দিবে না। 





এর অভাব 











|. (ড) নীলিমার (০2110919) বাহুল্য ব| 
স্থায়িত্ব হইলে। 


(গ্) ফোস্া তুলিবে ন|। 
(€ঘে) তীব্র জর বধ দবে ন|। 


ও:নিয়িদ্ধ। 


(*) রোগীয় পথা £-_শীতল জল যখনিই 


ৰ চাহিবে, তখনি দিবে । জল না৷ দেওয়! অতান্ত 
€) উঠির! বসিতে দিবে না) কথ! কহা 


অন্ঠায়। মাটা1৷ তোল! দধির ঘোল, আল্‌, 
| ঝ্ুমেন জল (ডিমের সাদাঅংশটি শীতল জলে 


চে) অনাবস্তঁক ভাবে ব্রাণ্ডি দিবে না। | ফেনাইয়! লয়), 6£৪ 810, ছধ সোড" 


ছে) 'অহিফেন ঘটিত ওষধ দিবে ন|। 


(আবশুক বোধে, ভোভার্য পাউডার দেওয়। 


ওয়াটার, ফলের রম (আনারস, বেদানা, 
ডালিম, আন্ুুর, ডাবের জল, অল্প আমের 


দা] ছাক! রস ), পাক! কলা, কমলা নেবু; ছুধ-চা, 
/(জ). অবসাদক কোনও ওধষ দিবে না। | কোকো, মাংসের সুরুয়া, স্তান্তাটোজেন, 
এ . কাশির ওষধ (7১2০০180%) | প্ল্যাসমন কোকো, “ওভালটিন১* ছধ মেলিম্প, 
ছি ফুড প্যানোপেপটন্‌ ইত্যা'দ। 





গস হর 


পুয়ারপারাল্‌ এক্‌ল্যাম্পসিয়৷ 
লেখক-_ডাজার শ্রীযুক্ত রমেশচজ্জ গায়, এল্‌. এম্‌, এস্‌.। 
তিনটি রোগিমীর বিবরণ দিয়। এই প্রবন্ধের | বেল| ৩০ টায়, রোগীর অঠৈতন্তাবস্থায়, 


আরস্ভ করিব-পরে বক্তব্য বলিব । 
(১) 

রোগিনী শ্রীমতী পদ্মাবাল! দাসী; বয়ঃ- 
ক্রম ১৮ বৎসর । শ্বান্তা অতি সুন্দর। 
৩ বৎসর বয়সে খতু প্রথমে আরম্ভ হয় এবং 
বরাবরই নিয়মিত সময়ে ও পরিমাণে হই- 
যাছে। বালাবস্থার স্বাস্থ্য ভাল। নয় 
মাসকাল গর্ভবতী। 

১৯০৮ খুষ্টান্জে ৫ই জানুয়ারি হইতে তিনি 


| প্রআাব হয়। 


এই এই লক্ষণণ্ডদল লক্ষ করেন £-_প্রজ্রাবের ৷ 
ক্রমিক অল্প”, অল্লাধিকা, শিরঃগীডা, রাত্রে: 


নিদ্রার মধ্যে চমকাতয়া উঠ! । এ সকল 


 লক্ষণগ্ুলি বুঝতে পারিলেও) তিনি তৎসন্বন্ধে | 


কোনও কথ। কাহাকেও বলেন নাই; পরে 
জিজ্ঞাসা করায়, এ সকল কথা! বাহির হইয়া 
গড়ে। 


৮ই জানুয়ারি প্রাত্ঃকালে শিরো- 
বেদন! অধিক হওয়ায় এবং তৎসঙ্গে বিবমিষ! 


বিছানার মুত্রত্াগ হয়। বেলা ৫/* ঘটিকায় 
 ফোমিওপ্যাথথিক ওপিয়ম পড়ে এবং রাত্রি 


৷ টায় হো“মওপ্যাথিক বেলাডোন!1 পড়ে । রাজি 
৷ ৮ টার ধোগিণীর প্রশ্রাবের পীড়! বোধ হয় 
কিন্ত গ্রশ্রাব কিছুই হয় নাই। রাত্রি ৯* 
. টায় চোয়াল ধরিয়া যায় (1007 19৮) এবং 
র সারারাত্রি রোগিণী অস্থির থাকে। | 


৯ই জানুয়ারি-_প্রাতে ২ আউন্স 
প্রশ্রাবের $ অংশ আযালবুমেন 
এবং প্রশ্রাবটি অতাস্ত খোল! । জর নাই। 
কিন্তু রোগিণী অর্ধাটচৈতস্ত। বৈকালে আর 


:৯৯.৪ 2 নাড়ী-_মিনিটে ১৪৩ বার স্পন্দিত 


অপমগতি (17162151) এবং অভীব নমনীক্ক, 
(596) ।- জিহবা শ্বেতাবরণাচ্ছাদ্দিত ময়লা". 


যুক্ত, পিপাস। অতীব তীব্র, সারাদিনে কয়েক 


থাকায়, হোমিওপ্যাথিক নক গমিক! ৬ ক্রম। : 


২ মাঝ সেবন করেন। 
বার কঠিন দাস্ত হয় এবং মাথামরার বৃদ্ধি 
অনুভূত হয়। বেল! ১টার সময়ে কলতলায় 
মুখ ধুইতে যাইয়! হঠাৎ অজ্ঞান ভয়! পড়েন 
এবং অজ্ঞানাবস্থায় হম্তপদ্ের আক্ষেপ ও 
মুখ হইতে সফেণ লালা নির্গত হয়। হোমিও- 


প্যুখিক ইপিকাক ২ মাঝ! খাওয়ান হয়। 


বেল! ১০টায় এক. | 
বেল! ৭টার সময়ে আম আহত হই এবং 


ফোঁটা মাত্র এআব হইয়াছিল এবং দাস 


একবার হইয়াছিল। রাত্রি দশ ঘটিকায় 


 শ্রুসবৰেদন! অন্থতৃত হহয়াছিল। 


১০ই জানুয়ারি-_ভোর ৫ ঘটকার, 
পাললেটিল। ( হোমিওপ্যাথিক মতে ) পড়ে। 


বেলা সওয়! সাতটায়, একটি মৃত বালিক! 
প্রহ্ত হয়--এ বালিকার হস্তপদাদি নীলাভ। 
লাইকর ভ্যাসনিয়াই হৃর্নধযুক্ত, ফুলটি আস্ত 
পড়িয়াছিল। প্রসবের সময়ে মৃ্‌ একটি 
আক্ষেপ (9 হয়। যোনিস্বারে . কৌন 






নং 
108100৩1৯- € 
518 £৫ ড 001% 


স্বামি টায় শয়্নকালে অল্প জলের সহিত 
পেধদীয়।: 
নং 

সি. 

শু৪৮1010” 01014 01870 (£ুঃ 
ঞ 800) 

ছে আ. & ০০, )---১ শিশি 

এই একটি করিয়! চাক্তি, গ্রাতি তিন ঘণ্টা 


ধক পর্ণ পর্যন্ত প্রজা না হওয়ার, বেলা ৫: গান কমাবে 
ফর সময়ে খই এই প্রেস্কপসন করি-_ | 






পথা ১ ৪নং জল, সোভার জল 


। ( 861555০70 ৩০৫৪ 5৪61) জল্গ 
পান করিতে না টাহিলেও সারাদিনে রাতে 


অন্ততঃ এক বোতল. এ জল পান করাইতেই 
হইবে। তিন ঘণ্টা অন্তর অল অল্প করিয়া 
ছুধ ও সোভার জল সেবনীয়। মত 


অস্তান্ত ব্যবস্থা £--গরশ্াব হইলেই ধরিয়া 


রাখিবৰে; যোনিঘ্বারে যখনিই ““নেকড়াঃ 


বদলাইথার সময় হইবে, আইজল (1581 


102০9 লোসন দিয়! ধুইয়] তবে ৪301- 


0০9৫ 2882 দিয় বাধিবে। 

এঁ ১৪ই জানুয়ারি তারিখে, বৈষালে 
৷ টেম্পারেচায় হয় ৯৯.৪১ এবং রাত্রি ১১1০টায় 
একটি জোরে আক্ষেপ হয়। রাত্রি বারোটার 


. নময়ে শলীদ্বারা ২ আউদ্জা ঘোল! প্রশ্রায 


জন্য. নির়লিখিত মিকশ্চারের স ফি! ূ 

হিলেষনীয়। 

৪. ঙ্নং 

আনুন 81001000ত010959 1] 
8. [2006115 1601051 নি 
পু, 17016109115 রা 
৪০৫ 2৮০৪০5 £৮৬ 
1০০০০ 9০0799111 ৪0 102 





701%. 0৮ 1156). 551৫ 8 30৫, 
তিন ঘণ্টার অন্তর সেবনীয় 
রি ৪নং 





859০৫ 58115 (ই 017191)- 


ূ 
ৰ 
র 


বাহির কর৷ হয়। 


১১ই জানুয়ারি ।--টেম্পারেচার 
সমন্ত দিন ৯৭৮ সন্ধ্যার ৯৯। রোগিণী চঞ্চল 


ৃ ও বিনিজ্ঞ হওয়ায় এই ওধধটি বেকালে 


দেওয় হয়স্” 

| 
11906911 ১৪101)809 311) 
01710151 £500123 388 
£6০%. 3790)11 81১ ৮% 
551. 5108015% . 388. 
40. (0512)9180186 ৪৫ £ ০2 


02015, 20 95 8917 ৪ 96৩ 


ঃ চান | | ৫০ 8. এ) আচ ও 6 0. 2, তাঠার ফলে 


৭৫, জা. ঞ& 0০), রি 


ূ ২৪ ঘণ্টার মধ্যে সর্বাগুদ্ধ সাড়ে ঢা ছি 





ধা পাই্ট ফুটন্ত জলে ২ 'ঢাকি জব; ছুমার। ১০ কাত, লে দুম ঞ টায়, 


ডিসেম্বর, ১৯১৩ ] 


৩০1৪০ মিনিটের বেশী স্থায়ী নহে, এবং ঘুম 
ভাঙিলেই রোগিণী ক্রন্দন নতুব! ভয় পাওয়ার 
লক্ষণ দেখায়। ভোর হইতে শ্রাতে ৮টার 
মধ্যে তাহার তিনবার আক্ষেপ হইয়! গিয়া. 
ছিল; প্রাতে ৮টার পর হইতে আর আক্ষেপ 
হয় নাই বটে, কিন্ত রোগিণী যখন তখন 
কীদিয়! উঠিতেছিল। ২৪ ঘণ্টায় ২৯» আউদ্গ 
প্রশ্াব ও ৪বার পাতল! দাস্ত হইয়াছিল। 
এই দিনে বৈকাঁল বেলায়। ১০ই তারিখের 
৩নং প্রেস্কপননের বদলে এই প্রেস্কগসন কর! 


য়. 
| 
101. 410. 0169669 21৬ 
111, 1010165115 1711) 
5030 201)0115 16:031 2 9 3 
50, ) 81010011 ৪5 


29০০০, 5০008111 (771581)) ৪ 102 
029 17501 3 10013, 
এবং রোগিণীর নিদ্রার জন্ত রাত্রিকাল 
হইতে এই মিকশ্চার বদল কর! হয় -. 
ও 


পুয়ারপারাল এক্ল্যাম্পসিয়!। 








৷ বৃহদারতন ও বাথাযুক্ত। 


২১৭ 


বারম্বার পাতল! দাস্ত ভইয়াছিল। "জিহ্বা 
সজল বটে কিন্ত পুরু সাদ! ময়লাযুক্ত। 
স্তনে ব্যথা অনুভূত হইতেছিল। জরা 
লোকিয়। পরিমাণে 


' সামাগ্ত ও সামান্ত ছর্গন্ধযুক্ত। চৈতগ্ত কথ- 


। পি হইয়াছিল। 


এবং সমস্তদিন বিনিদ্ত 


' থাকায় সন্ধ্যার 1310101 019 51 দেওয়! হয়) 
৷ তাহাতে নিদ্র। না হওয়ার, রাত্রি টার ₹ শ্রেণ 


শপ শপ শা 


পম পপ পা কপ 2 9 তা পপ লস ০. পা সপ এ ০ এপ পর ্ অ 


মঞ্চিরা অধস্তাচিক বিধানে দেওয়া হয়। 
তাহার ফলে রাত এগারট। হইতে রোগিনী 
সারারাত্রি নিদ্রা যায়--কিন্ত সার! রাত্রে আর 
গ্রশাব হয় নাই। এই দিন সন্ধ্যাবেলায় ১১ 
তারিখের প্রআারকারক মিকশ্চারটি হইতে 
11. 016165115 উঠাইয় দেওয়! হয়। 

১৩ জানুয়ারি |--নেকবার পরি- 
ফার প্রজাব হইয়াছিল। প্রশ্রাবের মধ্যে 
আলবুামেন প্রায় নাই বলিলেই হয়। 


। জোলাপ ( [01৬, 09120 ০০. 21) দেওয়ার 


৷ অনেকবার জলবৎ তরল হূর্গন্ধনয় দাস্ত 
৷ তইয়াছিল। নাড়ী মিনিটে ১৩৩বার ম্পন্দিত। 


সাত ০০ সপে সপ শা আত শপ আর 


আজ চক্ষু ও জ্ঞান বেশ, পরিফার হইয়াছে । 
টেম্পারেচার সারাদিন ৯৯.৪। আজ খাদ্য 


| পরিবর্তন করা হইল-__হািকম্‌ মল্টেড, 


মিল্ক ফুড, বেদানার রস, ছানার জল, সোভার 


জল, ভাবের জল। 


1310108019 599 
1121765, 50101), 1 
01)10151 12070193 833 
59100 £8101086 [৭ 
0, 081700105015-9 5 001 


পৃ'০ 0 190: 8 01709. (9 0. 12.) 


১২ই জানুয়ারি ।-_-নাড়ী মিনিটে  ঘং 


১৩৫ বার ম্পঙ্দিত। টেম্পারেচার সারাদিন 
ধরিয়া ৯৯। প্রশ্রাব অনেক বার একটু একটু 
করিয়া হইয়াছিল) ক্রমশঃই রং পরিষ্কার 
(অর্থাৎ, রং ক্রমশঃ স্বচ্ছ এবং জলবৎ।) 


বৈকালে অতিমাত্রায় 
পেট কামড়ায় ও গা বমি করে? তজ্জন্ত এই 
| ইউষধটি দেওয়! হয় £ 


£1 9111 


58101 

50৮ ০1151000110 1 9 3 
551. 21105119115 [0 53 
59011310819 


৪15 


২১৮ 


ভিষকৃম্দ্পণ | 


[ ডিসেম্বর, ১৯১৩ 





পু'া, 0০৪10. 6০, 


ঢা) সয | 





১৮ই জানুয়ারি । শ্রত্হই রাত্রে 


450. 08100100150 20 5 1015 5600| বেশ নিদ্র! হইতেছে । জিহ্বার অশ্র ও ধার 


6 90017. 016 চগভাচ 210০আ5, 


১৪ই জানুয়ারি । টেম্পারেচার 
এবং ছূর্গন্ধহীন। নাড়ী ৯৮ বার মিনিটে 
ম্পন্দিত। টেষ্পারেচার ৯৭। ক্ষুধা বেশ? 
অনর্থক ক্রদদন নাই । লোকিয়ার ছুর্ন্ধ নাই, 


সমস্ত দিনরাত ৯৮; নাড়ী মিনিটে ১০৪ বার 
স্পন্দিত। জ্ঞান বেশ, পরিষার আছে-_- 


জরায়ু বেশ কুঞ্চিত হইয়াছে, তাহার ব্যথ।ও 
নাই। একটা 5101162 7০৭%0৩1 ছুপুরে 


পরিষ্কার হইয়াছে। মাথার ব্যথ৷ নাই। 
ওতারির স্থান বয় ব্যথাযুক্ত। লোকিয়া কম 


লবণ ও ঝাল খাইবার স্পৃহ। | শ্রশাব বেশে 


হইতেছে । ছুই দ্বিন [010%%9 7১০৮৫6৫ 


. বন্ধ থাকায়, দত্ত হয় নাই। 


দেওয়ায় ৫ বার পাহল! দাস্ত হইয়াগিয়াছে। ৰ 


- আজ হইতে 14017 05160055711 
(17516 ৪1 মাত্রায় হইবার দিতে আস্ত 


প্রথম দিনে 
(৮ই) পড়িয়া আক্ষেপ হইবার কালীন জিহবা 


' কামড়াইয়। ক্ষত করিয়া ফেলে; সেই ক্ষত 


“কর! গেল। অপর সমস্ত গুষধধ বাতিল করিষ| 


ধর আর্গট এবং নিয় লিখিত মিকশ্চার দেওয়| 
গেল 2 
২ 


1401. 00, 0160565 £ 11? 
৮০৫, ০1655 91৫ 9 
900. 05101511 353 
551. &107181. 593 


. সারিবার মত হইয়াছে। | 
১৯ জানুয়ারী । এনিম৷ সাহায্যে 
দাস্তকরান হ্বয়। সর্বাঙ্গে তেল মাখাইয়! 


. গরমজলে গ! মোছান হয়। পথ্য--বিস্কুট, 


ফলমূল, পাঁউক্টির টোষ্ট, কর্ণফ্লাওয়ার, ছুধ, 


! ছানার জল, ডাবের জল, মোডার জল। ওঁষধ 
আর্ট ১বার করিয়া; অপর সকল ওষধ 


[)6০০০. 5০0198111 (6918) 2 হা 


026 ৫053 25617 2 10018, 


১৫ই জানুয়ারি । লোকিয়ার মা: 


সামান্ত বাড়িয়াছে এবং একটা কাল রক্তদল! 
(ক্ষুদ্র ) বাহির হইয়াছে | স্তনের ছুধ কমি" 
তেছে। গ্রতাবে এখনে! সামান্ত ভাবে 
আযলবুযমেন পাওয়। যায়) প্রজাব বাহে 
-বেশ হইতেছে । সারাদিন নিদ্র। হয় নাই। 
ধা বোধ হইয়াছে | রাত্রে ঘুম বেশ হইয়া 
ছিল। বৈকালে সামান্ত মাধ! ধরিয়া! ছিল। 


র 


আজ হইতে প্রত্যহ শ্রাতে 7০515 | 


৩961 11 দেওয়া! হইতেছে। 


। 
? 
| 
$ 


বন্ধ । 


২২ জানুয়ারী । ভাত দিয় 
বিদায়। 
(২) 
শ্রীমতী স্থুমতী, রর়ঃ ক্রম ১৬। প্রথম 
গর্ভ,--৯ মাস কাল স্থায়ী । ৪, ৫, ৬ই জান্গু- 
ক্মারী ১৯১১ তারিখে, হঠাৎ মাথা! ধরিতে 
আরম্ভকরে। কিন্তু নমস্ত শরীরে কোথাও 
পেশীর স্পন্দন অন্থভব বরেন নাই বৰ! প্রজা 
বের ক্রমক হাসও অন্ভভব করেন নাই 
এবং দৃষ্টির ও কিছু বৈকল্য জানিতে পারেন 
নাই। বাহোও বেশ পরিষ্কার হইত। 
শই'-জানুয়ারি শ্রাতে ৮ টায় “মাথাটা 
কেমন কেমন বোধ” হইতে লাগিল। সাড়ে 


ডিসেম্বর) ১৯১৩] ”- 


৮ টায় রীতিমত আক্ষেপ হইতে আরস্ত হয় 
এবং এ পময় হইতে বেলা & টার মধে ৮৯টি 
গুরুতর আক্ষেপ হয় এবং আক্ষেপের 
সংখ্যাতিরেকের সহিত চৈতন্ঠের ক্রমশঃ লোপ 
হইতে থাকে । গপ্রতোক আক্ষেপ ১ বা ১২ 
মিনিটকাল স্থায়ী ; গাথম তিনটি আক্ষেপ ১৫ 
মিনিট অন্তর এবং শেষের গুলি ১/১ই ঘণ্টা! 
'জন্কর হইতে থাকে। 
স্কীতি লক্ষিত হয় নাই। 





পর্দে ব অপর কোথাও 
বেল! ১১ টায়! 


- পুয়ারপারাল এক্ল্যাম্পমিয়া । 


র 


শ্রথমে রোগিণীকে দেখিয়! অধস্তাচিক প্রণা 
স্ম্পীতে & খ্রেগ মফিয়া গ্য়োগ করি এবং. 
যখনই আক্ষেপ হয় তখনই ক্লোরোফরমের- 


আপদিই। বেলা ১টায় নাড়ী অনমগতি, 
মিনিটে ৭২ বার স্পন্দিত এবং অতীৰ চাপযুক্ত 
. (0181) (603102) | বেলা ১০ টার পর 
হইতে বাকারোধ হইলেও ঘাড় নাড়িয়! বেলা 
৩1৪ট। পর্য্যস্ত রোগিনী উত্তর দ্বিতে সক্ষম 
ছিলেন। প্রত্যেক আক্ষেপের সঙ্গে সঙ্গে 
. জরায়ুর গ্রবল ভাবে সন্কোচ হইতেছিল। বেল! 


৫টায় আরস্ভ করিয়া, ৬টার অস্ত্রোপচার সাঙ্গ: 


করা হয়। সজোরে জরায়ু গ্রীবাকে প্রসারিত 
করিয়! সন্তান বাহির করা হয়। শ্রনবকালীন 
ক্লোরোফরম দেওয়া হয়, গেরিনিয়ম ছিন্ন 
হইয়া যা এবং প্রভূত রত্তআব হয়। 
অস্ত্রোপচারকালীন, ক্যাথিটারের সাহাষে! 
১০ আউন্ন শ্বচ্ছ প্রস্রাব বাছির কর! হয়। 
&ঁ প্রশ্রাবের ষ&& অংশ জআ্যালবযুমেন। 
অস্ত্রোপচারের পরে ১ ঘণ্টা আর আক্ষেপ 
হয় নাই। সাতটায় রোগিণী ছটফট করিতে 
থাকে, এবং দত্তে দন্তে সংঘর্ষন করিতে 
থাকার উগ্রেণ মফিয়! দেওয়! হয়। রাত্রি ৮্টার 
৫ গ্রেণ কালমেল খাওয়াই দেওয়! হয 


২১৯ 





এবং ৬ আউন্স 01000369 দ্রব (১ পাইণ্ট 
পরিক্রহ জলে ১ আউন্স গ্লকোজ) অস্ত্রপথে 
প্রবিই করাইয়া দেওয়া! হয় এবং "৬৪০1:019 
৮100610 (3. ডা. & ০০) একটা 
অধস্তাবিকরূপে দেওয়া! হয়। রাব্রি৮্টায় 
রক্তশ্রাৰে প্ন্াাকড়া” ভিজিয়! যাঁয়। সেই 
সময়ে নাড়ী ১২০ এবং শ্বাসপ্রথ্থান ৩২ বার 
মিনিটে চলিতেছিল। রাত্রি ১১॥* টার 
রোগিনীর অটৈতন্ত অবস্থায় মৃত্যু ঘটে। 
(৩) | 

শ্রীমতী সরযূবালা, বয়ঃক্রম ১৮ বৎসর। 
এইই প্রথম গর্ভ, পুর্ণ নয় মাস। পূর্বাপর 
স্বাস্থ্য বেশ। ১৯০৮ খৃষ্টান্বের ১৯শে এগ্রেল 
ভোরে বেল! ৪ ঘটিকায়, ঘুমাইতে ঘুগাইতে 
অকন্মাৎ চিৎকার করিয়৷ উঠে এবং আক্ষেপ 
হইতে থাকে; আক্ষেপান্তে রোগিনীর 
চৈতনাপহরণ ঘটে । পরে, প্রাতে ৭্টায় 
দ্বিতীয়বার এবং ৯০ টায় তৃতীয়বার 
আক্ষেপ ঘটে এবং বেল! সাড়ে ১০টায় 
ফর্সেপ্ন্‌ সাহায্যে মৃতকন্তাকে প্রসব দ্বারের 
বাহির কর! হয়। প্রাতে ৪ ঘটিকা হইতে 
সমস্ত দিন রাতই রোগিনী অচৈতন্তাবস্থায় 
থাকে এবং ২1৩ দিন যাবত তাহার জানোদয় 
হয় নাই। পরে ক্রমশঃ জান হইতে থাকে। 
পুর্বেই বণিয়াছি ষে রোগিণীর পুর্বস্বাস্থ্য 
বেশছিল। এই ঘটনার 81৫ দিন পূর্ব 


| হইতে, শিরঃপীড়া এবং যখন তখন চক্ষে 


অন্ধকার দেখা ও গা বমি, এই লকল লক্ষণ 
বর্তমান ছিল। যাহ! হউক, এই ঘটনার 
পরে রোগিনীকে ব্রোমাইড ও ক্লোরাল, এবং 
প্রশ্াবকারক ওষধ, তরল খাদ্য ইত্যাদির 
ব্যবস্থ। করিয়! দেওয়ার প্রায় ১ মাস কালের 





২২৪ তি কর ভিষকৃ-দর্পণ । [ ডিসেম্বর, ১৯১৩ 


মধ্যে তাহার সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ হয়। | মিকটে যাইবার পূর্বে রোগিনী সরু্ণ অন্ধ 
তিনচার মাস পঁরে অকন্মাৎ রোগিণীর মুখ : ছিলেন, আসিবার সময়ে তিনি সম্পূর্ণবপে 
লে ও জর্জীবে পুল বেশী বেশী আআল- ! চক্ষাম্মতী হুইয়। ফিরিয়া আসিলেন! কিন্ত 
বুমেন পাওয়া যায়) ১০1১২ দিন চিকিৎসায় | তাহার হৎপিণ্ডের ব! প্রশ্াবের দোষের কিছুই 
রোগিণী সুস্থ হয়। এক বৎসরের পরে, | হাম হইল না। প্প্রায় মাদাবধি ভূগিয়! 
পুনয়ায় প্রত্রার্ধে আযলবুামেন পাওয়। যায়| তিনিসুস্থা হয়েন। পরে অকন্মাৎ ১৯১০ 
(জানুয়ারি গরা ১৯০৯ )। তৎকালে তাহাকে | সালের ১ল!| এগ্রেল জ্বরে আক্রান্ত! হইরা ৬ই 





8 5001), 21)1105 09119 9091 10000. রক্তের সহিত মিলিত হইয়া এক্ল্যাম্পসিয়ার 

এই ওঁষধ ১০।১২ দ্দিন সেবন করার হুষ্টি করে। গর্ভের সময়ে, মেটাবলিজমের 
পরেই রোঁগিণী আরোগ্য লাভ করে। পরে | ব্যতিক্রম ঘটে, অর্থাৎ যে খাদ্য খাওয়। যায়, 
১৯০৯ সেপ্টেম্বরে রোগিণীর ণ্বেরি বেরি । তাহার রীতিমত পরিপাক, তাহ! হইতে মলের 
ব| এপিডেমিক ডপ্দি (সংক্রামক শোথ): স্থষ্টি ও তাহার পুষ্টিাধক অংশের শোঁধন-_ 
ব্যাধির আক্রমণ হয়। এ ব্যাধির ফণে এই সকল ক্রিয়ার এককালীন ব্যতিক্রম 
রোগিনীর হৃৎপিণ্ডের প্রসারণ (01196861017 , ঘটিয়। থাকে । তাহার ফলে শরীরে কোনও 
061)694) ও চক্ষুদ্বয়ে দৃষ্টির লোপ হয়? কোনও বিষের স্থষ্টি হয়, যাহার প্রমাণ আমরা 
রোগিণী এককালীন অন্ধ হয়! পড়েন | তৎ- বমন, একল্যাম্প্সিয়। গ্রভৃতিতে পাইয়া 
লে চক্ষুচিকিৎসাঁর কয়েকটি বিশেষজ্ঞ কর্তৃক থাকি । সর্পবিষের ( (০0581001010) সহিত 
চক্ষদ্ব য়ে পরীক্ষ! করান হয়; তাহারা একবাক্যে. এই জাতীয় বিষের বিশেষ সাদৃশ্ত আছে-- 
সকলেই বলিয়াছিলেন ষে রোগিণীর গ্রকৌমা ইউরিয়ার সহিত ইহার সম্বন্ধ কিছুই নাই। 
ও আালবুযুমিন ইউরিক রেটিনাইটিস্‌--উভর ৃ এই শেষের কথাটি ম্মরণ করিয়! রাখ! উচিত। 
দোঁষই ঘটিয়াছিল) তাহাদের ধারণ। হইয়াছিল দেহের মধ্যে নানাপ্রকারের জীবাণুজ বিষের 
যে রোগিণীর কখনে| .পুনরার দৃষ্টি ফিরিয়া | সহিতও এই বিষের সারৃশ্ নাই। যে 
আমিবে না। এই ঘটনার সাতদিন পরে বিষের ক্রিয়ার ফলে এক্ল্যাম্পসিয় হইয়! 
 রোগিনীকে কোনও খৃষ্টীয়ান্‌ 5৪10) [76811 | থাকে, সেই বিষ্ধাদয দ্রব্য হইতে নিজদেহের 
এর নিকটে লইয়। যাওয়ায়, রোগিরীর দৃষ্টি : শ্বাঙৰষিক ক্রিয়ার কোনওরপ- গর্ত 
সম্পূর্ণরূপে ফিরিয়া আঁইসে ; এ চিকিৎসকের ! বাতিক্রমের ফলে হট হয়। _ 


এই ওধধ দিই £-_. এপ্রেল তারিধে রান্র ১ ঘটিকার সময়ে ১০৮ 
০ ফা. জরে অচৈতন্থাবস্থায় গ্রাণত্যাগ করেন। 
শশা: 51110610010 10 | এই বারে একল্যাম্প্সিয় সম্বন্ধে সাধারণ 
শা 21001515115 33 ূ ভাবে ছুই চার কথ! বলিব। ্ 
1: 20090509105 ০8008, 061 আজকালকার ধারণ এই ষে, খার্দা 
498০0০ £ 9০000811180 [ 02. 10150, | হইতে উদ্ভূত গ্রোটিভ. জাতীয় কোনও পদার্থ 
ৰ 
ূ 


পা পপ স্পা 


4 


ডিসেম্বর, ১৯১৩]  পুঁয়ারপাঁরাল এক্‌ল্যাম্পসিয় ৷ 


একরা]াম্প্সিয়! ব্যাধি বড়ই মারাত্মক; | 


কিন্ত ইহীর আরম্ত বড়ই আন্তে আস্তে 


হইয়! থাকে । হয় ত গঞ্ডিণীর মুখমণ্ডল কিছু: 
ফুলাফুল! বোৌধ হইল, একটু পদগুয়ের স্কীতিও ' 
। শ্রাতীয়মান হইবে |: 


হইল, তৎসঙজে কোষ্ঠকাঠিন্ত, শিরঃপীড়া, 


গাবমি, চোখে ঝাপসা! দেখা বা কখনো | 


কখনও ক্ষণিকর জন্য অন্ধকার দেখা 
এই ভাবেই এই দারুণ ব্যাধির স্থত্রপাত হইয়। 
থাকে; পরে অকম্মাৎ আক্ষেপ বা চৈতন্ত- 
“লোপ হইয়! হুলুস্থুল বাধাইয়! দেয়। বলা 


স্বাছুল্য যে, এই ব্যারামের অতি প্রাকাপ | 
 তোহধিক কাল স্থায়ী যত গঙিনীর প্রশ্রাৰে 


হইতেই গ্রশ্রাবে আলবুমেন পাওয়া! যায়। 


যদিও বেশীর ভাগ রোগিনীতে এ সকল: 
সামান্ত লক্ষণ হইতে এরূপ গুরুতর লক্ষণের 


আবির্ভাব হইয়। থাকে, তথাপি সময়ে সময়ে ৃ 


এমনও দেখ! যাঁয় যে গর্ভিণীর দেহে উহার. 
কোনও লক্ষণ দেখ। দ্িল ন1--মাব্র প্রত্রাবে 


আযলবুামেন পাওয়া গেল, তাহাও আবার 
হয়ত প্রসবের পরে। এ আালবুমেন পাওয়ার 
জন্ঠই অনুমান করিয়। লইতে হইবে যে 
রোগিণীর একল্যাম্পসিয়া হইয়াছিল। 
সাধারণতঃ, 
ন! হইলে একল্যাম্পসিয়া হয় ন!। 
প্রকৃত ইউরিমিয়! হইতে পারে, যদি পূর্বাহ 


হইতেই বৃন্ধকের পুরাতন বাধি বর্তমান । 


থাকে। কিন্ত যদি একল্যাম্পসিয়া 
তবে শীত্ত্রই প্রসবের হুচন। হয়। প্রসবাস্তে 
অধিকাংশ স্থলে এ ব্যাথির সম্পূর্ণ শান্তি হয়। 
' [ আমার প্রথম রোগিনীর বেলায় তাহাই 


ঘটিয়াছিল তাঁহার এ যাবত তিন চারটি 


গুজসন্তান জন্সিযাছে--কিন্ত আর : কোনও 
গর্ভে কোনও বাধ। হয় নাই ] 
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২২১ 


কিন্ত যে স্থলে প্রাসবাস্তে এ ব্যাণির সম্পূর্ণ 
উপশম না হইল, সেম্থলে রৌগিণী পুনঃ পুনঃ 
গ্রশ্থাবের পীড়ায় আক্রান্ত. হম$- .ঞামার 
শেষোক্ত রোগিনীর বিবরণ পাঠে তাহ 


এক্ষণে জিভাস্য হইতেছে যে, প্রশ্াবের 
কোন্‌ দোষ থাকিলে একল্যাম্পসিয়। উপস্থিত 
হইতে পারে ? সাধারণতঃ, চিকিৎসকদদিগের 
মধো ধারণ! আছে যে, শ্রশ্রাবে অ]ালবামেন 
পাইলেই, গঞ্ভিন্ীর বিপদের আশঙ্কা হুচিত 
হয়। কিস্তজানা গিয়াছে যে ছয় মাস বৰ! 


আযালবুামেন গাওয়া গিয়াছে, তন্মধ্যে শতকরা. 
২ জনের আক্ষেপাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়| 
অতএব আপবুমেন থাকিলেই মারাত্মক 
হইল না। তবে কি ২৪ ঘণ্টায় কতকটা 
ইউরিয়া ৰা কতটা এমোনিয়া-আকারে 
মোটামুটি নাইট্রোজেন বাহুর হয় তাহাই 
না তাহাও নহে. 
আমাদের (চিকিৎসকগণ্র পক্ষে) আশঙ্কা 


_হ্থচক নিনটি লক্ষণ একত্রে পাওয়! চাই--(১) 


গর্ভের ছয়মাসকাল গণ্ড 
তৎপূর্বের : 


গ্রত্রাবে ক্রমাগতই আ্যালবুযমেন পাওয়! 
গেলে, €২) প্রআাবের পরিমাণ ক্রমশঃ হাস 


| হইয়। আমিলে এবং (৩) রক্ত চাপ বেশী 


ধরে, 


থাকিলে। যদি ছয়মাস বা ততোইধিক 
কালস্থায়ী গর্ভধারিশীর দেহে এই তিনটি 


ৃ লক্ষণ একত্রে পাওয়া! যায় তবেই বিগদেরসমূহ 





আশঙ্ক। করিবার যথেষ্ট হেতু হইক্! পড়ে। 
সম্প্রতি চ50121005150) বলিয়া একটি. 

নুতন বাকোর হৃটটি করা হইয়াছে। এ 

বাক্যের অর্থ এই যে, নিম্নলিখিত লক্ষণগ্ুলি 


ৃ ছয়মাস ৰা ততোধিক দীর্ঘকাল স্থায়ী কোন 


২. ফ্রী এল, 
২২২৮ - 


পাল দেহে লক্ষিত হইলে, সে গর্ভিনীর ূ সায়ুশূল উপস্থিত হয়) 


. ভিষক্-দর্পণ | 


» শী. 


[ ভিসেম্বর, ১৯১৩ 


কেহ বাঃ খেয়াল 


* পক্ষে একল্যাম্পলিয়া অবশ্তস্তাবী) সে লক্ষণ: দেখেন। এই সকল রোগিমীর” এভাবে 


গুলি যরাস্দ 


চা 


. আযাল্বুমেন যথেষ্ট পরিমাণে থাকে এবং 


(ক )ধে সকল লক্ষণণ্ডুলি থাক! সন্বেও । গ্তাহাদের মৃতদেহে সাধারণ একল্যাম্পনিয়া 
একল্যাম্পসিয়ার আক্ষেপ উপস্থিত হয় না $--. ৰ সুচক চিন্ৃগুপিও বর্তমান থাকো 


(১) সারাদিনে যতট। গ্রত্রাব হওয়। উচিত, : 


তাহার পরিমাণের ক্রমিক হ্রাল; (২) প্রজ্বাৰে 
ক্লোরাইডের অন্ুপাতের 


আক্ষেপের বর্ণনা ।-"রীতিমত এক- 


' ল্যাম্পদিয়! আক্ষেপের চারিটি স্তর আছে। 


ক্রমিক হাঁস ।: 


(৩) প্রত্রাৰে এই এই জাতীয় আযালবামেনের 
অর্ধ হইতে ১ মিনিটকাল স্থায়ী। এই. 


. উদয়-_আযালব্যুমোস্‌, পেপটোন্‌, আযসিটে।- 
সলুবল্‌ আলবুামেন ( ৪০০/০-৪০10019- 


৪11080768 ) 3 (8) প্রশ্ীবে ইউরোধিলনের . 
 নাসাণ্থের পেশীখুলির মন্দ মন্দ আক্ষেপ 


আবির্ভাব এবং তৎসঙ্গে কামার এ 
0108) উদ্দয় (8) শোথ । 

(খ) যেধে লক্ষণাবপীর আবির্ভাবের 
প্রা সঙ্গে দে আক্ষেপেরও আবির্ভাব 
 হুইয়। থাকে £--(১) রক্তচাপের আধিক্য; 


সে গুলি এই £- 
(ক) অভ্যুদয়িক্‌ অবস্থ। (01611010915 ) 


অবস্থায়, চক্ষের গল্পবন্ধর মুহ্মূ্ছ স্পন্দিত | 
হইতে থাকে, শিবনেত্র হইতে থাকে, 


হইতে থাকে, শিরষ্চালন হইতে থাকে । 
(খ) টনিক্‌ কুঞ্চনাবস্থ! ।-_গর্ভিণীর সমস্ত 
শরীর শক্ত ও ধনুঠগ্কারাকার গ্রহণ করে। 


মাথাটা বাম দিকে হেলিয়! পড়ে, ঘাড় 


(২) ছৃষ্টির বৈকল্য-_সম্পূর্ণপে অথবা, 
আংশিকভাবে দৃষ্টির লোপ অথব| চক্ষের 
। ক্রিয়া বন্ধ হয় এবং রোগিণী প্রারই নিজ 


সুখে যখন-তখন বিদাত রণের গার 
বোধ; (৩) শিরঃপীড়। (ক্রমাগত স্থায়ী) 
অথবা শিরোধুর্ণন, অথব| নিদ্রালুহা বা 
মানসিক অবসাদ; (৪) 
বেদনান্থভূতি / (€) শ্বাসুচ্ছত। £ (৬) কর্ণ- 
কুহরে নানাপ্রকারের কারনিক শবাবোধ ? (৭) 
শারীরিক পেশী বিশেষের আকন্মিক- পক্ষাঘাত, 


পাকস্থলীতে 
কয়েক সেকেওুকালস্থারী। তাবৎ দৈহিক 


বোধ। উক্ত দশ বারে! দফা! লক্ষণ উপস্থিত | 
হইলে, তবে আক্ষেপের আবির্ভাব হয়। কিন্তু ূ অঙ্ছুপাঁতে ইহার স্থায়িত্ব নির্ভর করে? অর্থাৎ 
পূর্বেই বলিয়াছি যে আক্ষেপ ব্যতিরেকেও ূ যেস্থলে ঘন ঘন আক্ষেপ হয় সেই স্থলে 
একলযাম্পসিয়! হইয়া থাকে। সে সকল র অটৈতন্তাবস্থ। দ্বীর্ঘকালস্থায়ী হয়। 


রোগিনীদের মধ্যে কেহ অকম্মাৎ জান; 


বাকিয়! যায়, মেরুদও বাকিয়। যায়| চোয়াল 
সজোরে বন্ধ হয়, হন্তের সুঠি বন্ধ হয়, শ্বাস- 


জিছ্ব|! দংশন করিয়! ফেলে। এই অবস্থ! 


. ১৫1২০ সেকেও কাল স্থাদী। 


(গ)ক্লনিক্‌ কুঞ্চনাবস্থ। ।--এই অবস্থ! 
পেশীর আক্ষেপ হইয়। থাকে। মুখে প্গাজা 


ভাঙে | 
(ঘ) অচৈতন্তাবস্থা মারেদের সংখ্যার 


বারগ্বার আক্ষেপ হইলে, এই এই কুফল 


হারাইয়! বসেন; কাহারে ব টগাইজেমিনাল ৰ গুলি ক্রমশই দেখ! দেয় ৪-- 


ডিসেম্বর, ১৯১৩ ] দুয়ারপারাল এক্লযাম্পপিয়া । ইত 
স্ 


(১):ইৎপিণ্ডের দৌর্বল্য ।--প্রথমে হ্বং- ৰ করিয়া কনভোলিউটেড, অংশেষ কোষগুনার, 
পিণ্ডের স্পন্দনের সংখ্যার হৃদ্ধি হইতে থাকে?  মেদ্োপকর্ষ (0৮100102007) ঘটিয় 
পরে নাড়ী অলমগতি হইয়া বদ্ধ হইয়। | থাকে। (৩) ল্রীহা-_বিবৃদ্ধ,স্লরঘ "ছয় এবং 
আইসে। ৷ উহার উপরিভাগে কুদ্রাকারে রত আৰ হইয়া 

(২) ফুন্ফুমাত্যন্তরে শৈরিক রক্তাধিক্য।  খাকে। (৪) গ্যানয়াস--নিরক্ত ও ক্ষত ক্ষুদ্র 
-বারস্বার আক্ষেপের ফলে এবং হৃৎপিণ্ডের গহ্বরধুক্ত | (6) মন্তিফ স্ফীত (08৫6118 ) 
দৌর্বল্যবশতঃ ফুসফুসে রক্ত জমিয়! যায়। ও ক্ষত ক্ষুদ্র রত্তআঁবযুক হয়। (৬) ফুসফুসে 
এবং গর্ভিণীর অঠৈতন্তাবস্থায় মুখের লাল! --টার্ডিউজস্পট পরিলক্ষিত হয়। (৭) ফুলে-. 
শ্বাসপথে নীত হইয়া "আযানৃপিরেসন্‌ নিউ- শ্বেত 10910009 হয়। রোগিণীর আক্ষেপ 
» খুমোনিয়ার" স্থষটি করে। যে পরিমাণে ফুস-' হউক আর ন! হউক, যে রোগিণীরই এক- 
ফুসের বিপদ ঘনাইয়। আসে, সে অনুপাতে . লা|ম্পসিয়া হয়, তাহারই মুতদেহে এই সকল 
হৃৎপিও ক্রমশঃই দুর্বল হইয়া! পড়ে  লক্ষণাবলী পরিদৃষ্ট হয়। . 

(৩) করোটিগন্ররাত্যন্তরে ধমনীচ্ছেদ-- কারণতত্ব সম্বন্ধে কোনও স্থিরত| নাই। 
ধামনীক রক্তচাপের আধিকাবশতঃ এবং এবাবত কত রকমের কারণ দির্দি্ট হইয়াছে 
মন্তিফের মধ্যে বিষ সঞ্চালনের ফলে, মাথার তাহার ইয়হা নাই। তন্ধ্যে প্রধানগুলির 
ভিভরে ধমনী যখন তখন ছিন্ন হইয়! যাইতে ; তালিকা এই £__ 


পাঁরে। | (১)রক্কে ইউরিয়। বা! এমোনিয়! কার্ব- 
(8) জরাধিক্য।-- ক্রমশঃ টেম্পারেচার ৃ নেটের আধিক্য হওয়!। অর্থাৎ প্রকারান্তরে 
১০৪ ব| ১০৫ ডিগ্রী উঠিতে পারে । ৷ ইউরিমিয়! হওয়ার ফলে একল্যাম্পসিয়া হয়।* 


এই দারুণ ব্যাধির কারণ ও চিকিৎসাতব : এইটি সম্পূর্ণরূপে ভরমাত্বক। 
আলোচনা করিবার পূর্বেঃ উহার নিদান (২) এলিটোনিমিয়া-_অর্থাৎ নাইটে জেন 
সম্বন্ধে ছই চারি কথা বল! শ্রয়োঞ্জন। যকৃত, । বর্জিত একজাতীয় বিষ (এসিটোন) রক্তে 
ৃ্কগ্র্থি, মস্তি-_-এই তিনটি যস্ত্েই বেশীর : সঞ্চারিত হওয়ার ফল । 
ভাগ চিহ্ন পরিলক্ষিত হয়। এবং প্রায় সকল (ও) প্রশ্াবের যাবতীয় দিয়া উপাধান 
দেহ্যস্ত্রেইে একই রকমের চিহ্ন পাওয়। যায়। (রক্তে মিশ্রত হওয়ার ফল-_মর্থৎ প্ররুত 
- (১) যন্কতের উপরি অংশে, ক্ষুদ্রাকারে অসংখ্য ৷ ইউরিমিয়া | 
রব, দেখ! যায়; পোর্টাল শিরার প্রবেশের] (৪) স্বধু প্রশ্রাবের ধাফতীয় বিষাক্ত 
মুখেও তাহাই দুষ্ট হয়। যকৃতের মধ্যস্থলে ূ জবা নছে, যক্কতম্থ যাবতীয় বিষাক্ত দ্রব্য, 
তর কষুত্্র গহ্বর লক্ষিত হয়। স্থানিক কোধ- ! কর্তৃক রক্তের দোষ ঘটিলে একল্যাম্পসিয়! হয়, 
গুলির ধ্বংদই এ গহ্বরহৃষ্টির হেতু। | ইহাও একশ্রেণীর চিকিৎসকের ভ্রান্ত মত। 
(২) বৃদককযস্ত্রের রক্তহীনতা। খরুটি প্রধান । (৫) কোনও প্রকারের জবাধুজ ব্যাধি। 
লঙগণ। এই গ্রস্থির কোবগুমির, বিশেষ] (৬) .গর্ভিনীর সায়বিক দৌর্ববল্য (1080- 


২২৪ 


_ একল্যাম্পসিয়া! হয়। অনেকে এমন আছেন 
বাহাদের সুুঞ্ত- উত্তেজনাতেই দ্বায়বিক 
বিকার উপস্থিত হয়; যে মানসিক কষ্টের 
ফলে অপরের কিছুই হয় না, সেই মানসিক 

' কষ্টের ফলে, বা তাহ। অপেক্ষাও কম কষ্টের 
ফলে, এই মানসিক দৌর্বলাগ্রন্ত! স্রীলোক- 


দিগের আক্ষেপ, অচৈতন্ত প্রভৃতি উপস্থিত | 


হইয়। থাকে । সেইরূপ দৌর্বল্যগ্রণ্ত। গর্ভি- 
শ্বীর কোনওরূপ কষ্ট উপস্থিত হলেই এক- 
লা।ঈ্পসিয়। হইবার কথ! । 

(৭) থাইরয়েড, গ্রস্থির অসম্যক কর্ম 
- ক্ষমত। | যাবতীয় দেহস্থ গ্রন্থির 
রস্কীরের': রসদ উৎপাদিকাঁ শক্তি আছে। 
সেই সকল রস (98016610105 ) আমরা 


কখনো চর্মচক্ষে দেখিতে পাইন।। কিন্ত ৃ 


“সেই সকল রস উৎপাদিত হুইয়াই গ্গায়ে 
গায়ে বসিয়” যায় | এই সকল রসকে এই 
ধক্ষারদে 10061221 কহে। 
এবং ইহাদের সত্বার প্রমাণ এই যে কোনও 
গ্রন্থি বিশেষের সম্পূর্ণ ৰা আংশিকভাবে 
অভাব হইলে, নান। প্রকারের লক্ষণ উপস্থিত 
হয় এক্‌ল্যাম্পুসিয়। ব্যাধিতে থাইরয়েড, 
স্থির অসম্যক কর্দক্ষমত| ঘটিয়। থাকে 
করি কাছারে! কাহারে! বিশ্বাস আাছে। 

(৮) থাইরয়েড গ্রন্থির অপম)ক বর্দ 
ক্ষমতা ন! হইয়া পযারাথাইরয়েভ,গ্রস্থর এরূপ 
দোষই একল]াম্পিয় ব্যাধির হেতু বলিয়৷ 
বর্ধিত হইয়। থাকে । 

0০) ইল (01506009) হইতে উদ্ভুত 
কোনও বিষ। 
০৬০) তিলাই (৮1111) হইতে কোনও 


86০16010103 





ভিষকৃনদর্পণ। ৮. 


পেস পাাসপাস্প শপিং 


পক 


[ ডিসেম্বর, ১৯১৩ 





| চারটি) ) বশতঃ কষ্টকর প্রসবের ফলেই | কোনও অংশ ছিন্ন হইর। মাত্রক্োশবি 


হওয়ায় ফলে একলাম্পমিয়! ঘটিয়। থাকে 
(977707718009%106) | সি ক 
চিকিৎসার ব্যবস্থা । 
যেমন কারপতত্ব সন্বন্ধে নান! মুনির নান 
মত দৃষ্ট হয়, তেমনি চিকিৎস। সম্বন্ধেও মতের 


| বাহুল্য দেখা যায়। কিন্ত যে মতেই চিকিৎস! 


কর! হউক না কেন, ফল প্রায় একই রকমের 
হইয়! দাড়ায় অর্থাৎ শতকরা ৪০ জন মাতার 
ও ৫০ জন সন্তানের মৃত্যু ঘটিয়! থাকে। 
আমরা একে একে সেই সকল চিকিৎসা 


ৃ পস্থাগুলির বর্ণন৷ দ্বিব £-- 


প্রথম পন্থা | 
একল্যাম্পসিয়াকে রক্তদুত্টির কল ধারণ। 


করিয়া এই মতে চিকিৎসার অবতারণ। করা 
হয়। পরে পরে এইগুলি করিতে হয় £--- 

(১) রোগিণীকে পাইব! মাত্রেই ই গ্রেণ 
মফিয়। অধস্থাচিক উপায়ে প্রয়োগ করিবে । 
প্রত্যেক ফিটের” পরে ₹ গ্রেণ মাত্রার আবার 
দিবে-__কিন্ত ২৪ ঘণ্টায় ২ গ্রেণের বেশী যেন 
ন! পড়ে। 

(২) যদি সহজেই দেওয়| যায় ত ভালই; 
নতুবা! ১০।১৫ মিনিম্‌ ক্লোরোফরম আতস্্রাণ 
করাইবার পরে, মাক টিউব চালাইয়! দিবে £ 
এ&ঁ নলের সাহায্য, ১পাইণ্ট গরম জলে ১ডাম 
বাইকার্বনেট অফ সোডার দ্রৰ ্বরু] পা.ক- 
স্থলী ধৌত করিয়া দ্িবে। গকুস্থলীর 
ধৌতি সম্পূর্ণ হই! গেলে, &ঁ নলের সাহায্য 

পাকস্থলীতে তিন আউদ্দ ক্যা্টর অয়েলের 
সহিত ২ মিনিম্‌ ক্রোটন অয়েল ঢালিয়! দিয় 
এ টিউব বাৰিক় করিয়া লইবে। [ক্রোটন 
ও রী রেলের পরিবর্তে তিন শাউল 


ডিসেম্বর, ১৯১৩] 


-পুয়ারপারাল একল্যাম্ষনিয়া | 


২২৫ 





ম্যাগ নেঙ্গিযাম্‌* সালফেট ওতিন আউদ্ম 
সোডা সালফেট, একত্রে ৬ .আউন্ম জলের : 


যায়|] 

(৩) লন্বা একটি নল গুহাথারে প্রবিষ্ট 
করাইবে-বত্দুর তাহ! সহজে যায়। এ 
নলের ভিতরে দেড় পাইণ্ট গরম জল দিবে। 


সে সব জলটাকে বাহির হইয়। আসিতে 


দিবে। পুনরায় এরূপ করিবে--আবহীক 


" হইলে ২৪ ঘড়া জল খরচ করিয়! বসিবে ? 
মঞ্চিয়া অধস্থাচিক বিধানে দিবে; আব্ক্টক 


উপঘুর্ঠপরি ধরূশ করার ফলে মলের রাশি 
রাশি বাহির হইতে থাকে । 
হইয়া! গেলে দেড় পাইণ্ট প্র উঞ্ণজলে দেড় 
ডাম বাইকার্বধনেট অফ নোডা দ্রব করিয়। 
গুহঘ।রে দিয়! দিবে। 
থাকিয়। যাইবে । 

(৪) রোগিণীর চৈতস্তাবস্থার় ঘটি ঘটি 
উষ্ণ জল পান করাইয়! লইবে | গর্ডিণীর 
অচৈতন্তাবস্থায় এ সোড। দ্রবের ২ পাইণ্ট 


ছুইটি স্তনের নিয়ে অবস্থাচিক বিধানে প্রবিষ্ট: 


করাইয়। দিবে। 
(8) ক্যাথিটারের সাহায্যে 
করাইবে। যদ প্রআাবের বর্ণ ঘোর এবং 


চাদিমাণ অল্প হয় তবে অতি অবশ্তই স্তনের ' 


নিয়ে অধন্বাচিক বিধানে জল দিবে। 


(৬৯ বৃ্ধক গ্স্থিত্ধয়ের উপরে উষ্ণ সক 


দিবে) & 

(৭) ্্িযকে 
করাইয়া শোয়াইবে এবং মধ্যে মধ্যে মুখের | 
লালা মুছাইয়। দিবে । প্রত্যেক আক্ষেপের | 
সঙ্গে সঙ্গে মুখে শাভত পারমুষ্চেরালার সধার 


মল নির্গত 


ধর জলটি ভিতরে 


প্রআাব 


ৰ হয় এবং 88012801011 নিউমোনিয়া টি | 
করিয়। বসে । এই কারণে সর্বদাই স্বক্ষিণ : 
সহিতধুমূশাইয়া এরূপে ঢালিয়! দিতে পার! 


পার্থ শািত রাখা বিধের । এ. ৭ 

(৮) “অন্‌” (০9) যদ্দি ূর্ণরূপে প্রসা* 
রিত হয় তবেই ফসেপ্ন্‌ সাহাষেয প্রসব 
করাইবে। নতুব! কোনও রূপ জোর প্রয়োগ 
করিবে ন!। 


দ্বিতীয় পদ্থ।। 


(১) রোগিণীকে পাইব! মাত্রেই ই গ্রেণ 


হইলে অর্দঘণ্টা অস্তর ষ গ্রেণ মাত্র তিনবার 
ও তৎপরে ২ ঘণ্টা! অন্তর এ মাত্রায় দিতে, 
থাকিবে-যাবৎ পূর্ণ ২ গ্রেণ নঃ দেওয়| হয় । 
(২) আক্ষেপ হইলেই ক্লোরোফরমের 
আত্রাণ দিয়! আক্ষেপকে জব রাখবে । 
(৩) গুনহ্দ্বারে ক্লোরাঁল হাইডে,ট ( ৩০ 


 গ্রেণ) ও পটাশ ত্রোমাইড, (১ ডাম) 


একত্রে দিবে । ২৪ ঘণ্টায় ৩ই ভীম ক্লোরাল, 
দেওয়। যায়। রি 
(৪). গ্রসব করাইবে--যেনতেন প্রুকা- 
রেণ। 
(৫) জোলাপ দিবে_ক্যা্টর অয়েল,,$ 
ক্রোটন অয়েল। 


তৃতীয় গঙ্থা। 


(১) আবশ্তক মত $ গ্রেণ মফিয়! 


দক্ষণদিকে কাইৎ ৃ অধস্বাচিক বিধানে দিবে । 


(২) কড়া জোলাপ দিবে। 
(৩) এক সঙ্গে ১৭ আউদন্দ পর্যযপ্ত 
রক্তমোক্ষণ ও ২৩ পাইণ্ট লাবণিক গ্রব 


হ্য়। - সেই লাল! খাসননীয, ভিতরে প্রবিষ্ট ূ শিরার মধ্যে অস্তঃগ্রবিষ করাইবে। 


ক 


২২৬ | 


 ভিষকৃনদর্পণ। এ. 


[8ডদেম্বর, ১৯৯৬ 





(8) গরম জলে রোঁগিণীকে স্নান করা- 


(২) আক্ষেপ নিবারক ত্র যে ওষধগুলি 


খইবে, গরম কম্বলে আবৃত রাঁখিবে এবং বৃক্ধ' («সদাই ব্যবহৃত তাহাদের মধ্যে কোন্‌ ওঁষধ- 
| টির কি দোষ তাহা জান। আবশুক £-- 


কের উপরে, গঞ্জম ছেদ দিবে। 

(€) যেন 
করাইবে,। 

৬ চতুর্থ পন্থা! ৷ 


(১) জোলাপ, মফিয়! ও প্রসব করান-_- | 


তৃতীয় গম্থানুষাযী গ্রয়োজ্য। 

(২) অধস্বাচিক উপায়ে 10001 
“8৮91051 (৩০ গ্রেণ ) মাত্রায় দিবে। 
 'সারীদিনে ১৫০ গ্রেণ পর্যন্ত দেওয়! যায়। 
একেহহ উহার পরিবর্তে 79190811011 
দিতে আদেশ করেন। 

চিকিৎসা প্রণালীর ও ওষধ গুলির 
সম্বন্ধে কতকগুলি 
লিপিফজ্ধ করিয়! এতদ্‌ দীর্ঘ গ্রবন্ধের উপসংহার 
করিব। 

(১) চিকিৎসার মুল হজ কি কি? 
স্পঅর্থাৎ আমর! প্রকৃত পক্ষে কি কি 
দোষের গরতিকার করিতে চাহি? তাহার 


উত্তরে আমাদের বলিতে হইবে যে, আমরা 
বিষ প্রবিষ্ট হইলেই তাহার অধিকাংশই 


প্রতিকার করিতে চাহি-_ 





খর্ভিনীর জীবনের আশ! তত কম হইবে। 


”. পরোক্ষে-বেষাক্ততার ( যাহার ফল : 
আক্ষেপের জবরদস্তি ! 


আক্ষেপ ইত্যাদ )। 
চিকিৎস! আছে, কিন্তু জীবদেহের বিষাক্ত! 
দুর করিবার কোনও গ্রক্ষ্ট একটি গ 
এ যাবৎ আবিষ্কৃত হয় নাই। বোধ হয় 


তেন প্রকারেণ গ্রসব 


(ক) মফিয়11--ইহার দ্বারা আক্ষেপের 


ণ গ্রশমন হয় বটে,কিস্ত মফিয়। কিয় পরিমাণে 
হৃৎপিণ্ডের অবসাদক এবং বৃক্ধকের ক্রিয়ার 


প্রতিরোধক । ইহ! অবসাদ হইলেও 


সে অবসাদন এত সামান্ত যে, মক্িয়! দ্বার! 


যে উপকার সাধিন্ত হয়ঃ তত্তুলনায় সে অপ- 
কারকে গণনার মধ্যে না আনিলেও চলে। 
আর যদিও কোনও কুফল ফলে, তবে অক্সি- 


জেন আত্রাণ করাইলে এবং এটে পিন ব 


স্কোগোল]ামীন প্রয়োগ করাইলে বৰ অন্থা" 


 ভাঁবিক প্রক্রিয়ার শ্বাস প্রশ্বাস করাইলে 


অত্যাবশ্তকীয় মন্তবা 


শা পিত)ক্ষে- আক্ষেপের, যে হেতু আক্ষেপ ূ 
রত বেশী বার ব! বেশীক্ষণ স্থায়ী হইবে, 
শরীরে সধারিত হয়। 


সকল গোলই চুকিয়! যাঁয়। এবং যদিও 
সাধারণতঃ মফির়ার ক্রিয়া বুক্ধকের উপরে 
তাদুশ সুবিধাজনক নহে, তথাপি একল্যাম্প- 


_সিয়। গীড়ায় উহার এ কুফল তেমন দেখ! 


যায় নাই। অতএব সর্ব বিধায়ে মফিয়! 
গ্রয়োগ নিরাপদ এবং আশাপগ্রদ ! 
(২) ক্লোরোফরম পীরে যে কোনও 


যকতে যাইয়। জমিয়! থাকে। একল্যাম্প: 
সিয়াতে যে কোনও একগ্রকীরের বিষ 
তদবস্থায় কোরে” 
ফরম দ্বারা ষকৃতকে আরো বিষাক্ত কর! 
অবিবেচনার কার্য বিধায়ে,অনেকেই ক্লোরো- 
ফরম আস্তরণ করাইতে পরামর্শ দেন ন|। 
কিন্ত ১০১৫ মিনিম এ ওষধ 1801.61/5 
10179161 দ্বার! ব্যবহার করিলে কোনও 


অবস্থ! বুঝিন্ন! সকল রকমের পন্থার একটু | বিশেষ অনি হইবার তাদৃশ আশঙ্কা 


একটু রইয়! চিকিৎস! করাই প্রশস্ত । 


'মাই। 


ফল কথা, ক্লোরোফরম বেশী দেও 





. খুয়ারপ্রারাল এক্ল্যাম্পসিয়। । 


অযৌক্তিক হইল, বিপদে পড়িয়া কিছু কার্য সম্পন্ন হইয়া যায়; কিন্তু রীতিমত 


কিছু দিতে তাদিশ বাধ! নাই। 
(৩) ক্লোরাল হাইডেট।--ইহা হৃৎ- 


পিণ্ডের অবসাদক এবং অতি সহজেই রক্ত : 
চাগ কমাইতে পারে। সুখের বিষয় এই যে: 


একল্যাম্পসিয় ব্যাধিতে সাধারণতঃ রক্তচাপ 
খুব বেশী থাকে । একারণে, এ ওষধের 
ব্যবহার করা সময়ে সময়ে নিরাপদ । কিন্তু 
যে হৃাৎংপিগকে একল্যাম্পসিয়ার বিষ 
পযুদত্ত করিতেছে, ক্লোরাল প্রয়োগে 


পি শ পাশা শাপিশ 


বিশেষজ্ঞ বাতীত অপরের পক্ষে এই অস্ত্রোপ- . 
চার প্রক্রিয়। বিশেষ কঠিন বলিঘুই মনে হয়। 
যে স্থলে বসির প্রসারক যন্ত্র ব্যবহার কর! 
নিষিদ্ধ সেই অবস্থার পক্ষে এই শ্রক্রিয়ার 
অস্ত্রোপচার করিতে পারিলে বিশিষ্ট ফলগ্রদ 


হয়। স্থলভাবে বলিতে গেলে, এই এই 


তাঁহাকে আরে! জব কর! অন্থায় নহে কি? 


যে হেতু, ক্লোরাল প্রয়োগ করিয়া! উপকারের 


আশ! করিতে হইলে, অন্ততঃ ৩০ গ্রেণ মাত্রায়: 


উহাকে প্রয়োগ করিয়া! ২৪ ঘণ্টায় অন্ততঃ 
৩২ ডাম মাত্রা! গ্রয়োগ করাই বিধি। 
18) 791781 109080990126107--অর্থাৎ 


বুক যন্ত্রের আবরণীর উন্মোচন রূপ অক্ত্রোপ- 


অবস্থার পক্ষে এই শ্রাক্রিয়ার অস্ত্রোপচার 
বিশিই্রূপে উপযোগী--গর্ভকাল ৫1৬ মাসের 
বেশী নয়, রামু শ্রীবা প্রসারিত হয়ই 


৪:৩৬ 


পি 


এবং জরায়ুর দেহের সহিত দিশিয়া যায় সত 


| (০9151093106 09010681661 06.5207 


017 0০৫07 ০01 006 909189.) . 
(৭) 73095915 10118001--ডাঃ বদিরূত 


 জরাষু শ্রীবা প্রসারক যন্ত্র।--ইহার ব্যবহারে 


চার । সম্পূর্ণরূপে গ্রশ্রাৰ বন্ধ হইয়! ফাইলে, 


এই আস্ত্রোপচাঁর কর! উচিত-_-নতুব1 অবিবে- 
চনার বশে সকল রোগিণীর প্রতি এই 
অস্ত্রোপচারের প্রয়োগ হওয়া অনুচিত | 

(8) 14701010251 001061৩--অর্থাৎ 
কোমরেস্থিত কশেরুকার অন্তর্বর্তী স্থানে 
সুচি ছারা, মেরুদণ্ডের চতুষ্পার্খস্থ ০০100:0 
91791 1010এর কিয়দংশ বাহির করিয়। 
লওয়!। ইহুর কোনওরপ স্থায়ী ফল জানা 
নাই। 


অনেক কুফল ফলিবার আশক্ক। আছে! 
যে স্থালে জরাসু গ্রীব। কুঞ্চিত হইলেও বেশী 
মাত্রায় জরায়ুর দেছের মহিত মিলিত হইয়। 


গিয়া, মাত্র একটি গোলকে (1176) পরিণত 


(৬) $৪1191 086591680) 96০06101 


"অর্থাৎ যোনি পথে অস্ত্রোপচার করিয়। 
শিশুকে জরায়ু হইতে নিষ্কাশন কর|। «টি 
গুনিতে য্ব্নসহজ, কাঁধ্যে তাুণ নহে। এই 


অস্ত্রোপচারের সাহাযো দশ্৫মিনিটের মধ্যে 


ূ 


হইয়াছে, সেই স্থলেই এই যন্ত্র নিরাপদে 
ব্যবহৃত হইতে পারে । 

(৮) এক্ল্যাম্পসিয় আরম্ত হইলে, 
পূর্বোক্ত ৬৪01081 58659816912. 3০০018, 
ও 730531+5 70118691 যন্ত্রের ব্যবহারের ফলে। 
সত্বর প্রসব ক্রিয়। সম্পরন করান য'ইতে পারে। 
এবং যে স্থলে একল্যাম্পনিয়। আবম্ত হয় নাই 
অথচ হইবার উপক্রম হইতেছে মাত্র, সে. 
স্থলে অুলি ও অন্ান্ত মূ বলশালী শ্রসারক 
যন্ত্রের সাহায্যে জরায়ুর গরীব প্রসারিত করিয়। 
প্রসব ক্রিয়া! সত্বর সম্পন্ন 'করান বাইতে 
পারে ; কেহ কেহ এমন কি রামু খীবাঁকে 
ছিন্ন করিয়া সত্বর গ্রসব করাইবার পরামর্শ ও 


২২৮.. 
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উড 
এদ্ন। কিন্ত একটি কথ! সকলেরই স্মরণ | অপকাঁর ভিন্ন রোগিণীর কোনও উপকার 


নস্াখ। উচিত; সেটটি এই--যে যদ্দিও সত্তর 


 শ্রুসর করাইলে গর্ভিমীর বিপদ অনেক পরি-: 
মাণে কমিয়। আইসে, তথাপি একল্যাম্প | 
সিয়াতে রক্তছুষ্টির (56313)সস্ভাবনা অত্যধিক 


বিধায়ে, কোনও রকমের অস্ত্রোপচার না 


অন্চচিত। তবে, যেখানে গর্ভিণীর চৈতভ্ত 
একেবারে লোপ পাইয়াছে, অরের প্রাবল্য : 
লক্ষিত হইতেছে এবং তৎসঙ্গে বদি তাহার ' 


নাড়ীর স্পন্দন ভরত হয়, তবে সকল রকমেরই 


 গুক্তর অস্ত্রোপচার (০০০011012)0176 10108) 
কযা! বাইতে পারে। নতুবা স্বাভাবিক প্রক্রিয়ায় : 
প্রসব হইতে দেওয়াই সর্বাপেক্ষা সমীচীন। : 
' লক্ষণের বিষয়ে জ্ঞাত করান, ষখ!- +এক্ত্রে 


কিন্ধ নাড়ীর মুখ প্রসারিত হইলে, ফরসেগ্গের 
বাবহার করিতে প্রতাবাঁয় নাই এবং শিশু মৃত 
হইলে) 01910191015 করাও যাইতে পারে। 

(৯) ভিরাট্রাম ভিরিভির--প্রয়োগ বিপ-. 
জনক। কপূর ও কেফাইনি সংযোগেও ' 
এই ওষধ দিয়! লাভ নাই । 


: (১০) নাইটে গ্িপারিণ--সেবন করাইলে 
অথব! অধত্বাচিক প্রয়োগ করিলে, বিশেষ 


কিছু ভুষ্ী, পাওয়া বায় না। মাঝে হইতে 
 স্ৎপিণ্ডের অবসাঁদ আসিয়া! জুটে। 


(১১) ঘর্মকারক ৰিধিগুলি অকর্মণ্য ও 
বিগজ্জনক। গরম কমলে গভ্ভিণীকে আবৃত: 
এক্করিরা রাখিলে অথব| গরম জলে গা মৃছাইলে | 
এ র্মানিঃসারিত হয় বটে; কিস্তু ধর্মের সহিত ৰ 


একবিন্ুও একল্যাম্পমিয়ার বিষ বহির্গত 


হয় না; বরং রক্ত হইতে কিয়ৎপরিমাণে । 


জলীয়ংখ চলিয়। যাওয়ায়, রক্ত গাড় হইয়! | 
গড়ে--এবং কাঁজে কাজেই বিষের মাত্রা 


৷ করেন!। এই জন্ত ঘর্শের জস্ত চেষ্টা কর! 
অন্থচিত। 

(১২) রক্তমোক্ষণ কর11--সত্য বটে, রক্ত 
| মোক্ষণ করিয়া সঙ্গে সঙ্গে লবণাক্ত জল শিরাঁর 
, মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া দিলে রোগিণীর ক্ষণিক 
উপকার করে; কিন্তু রক্তপাতের জন্য পরে 
সহজেই গণিপীর নান! ছুর্দীশ। উপস্থিত হয়। 

(১৩) থাইরয়েড ব! প্যারাগ্যাংধিন 1--. 
মিক্সিডিমার লক্ষণ ন! থাকিলে ইহার প্রয়োগ্রে 
তেমন কাঁজ পাঁওয়। যায় না। 

মন্তব্য ।-স্গ্রত্যেক চিকিৎসকের কর্তবা-. 

(১) গর্তিণীকে কতকগুলি বিপদহ্থচক 


ব! স্বতন্ত্রভাবে-্" 
ক্রমাগত কাথা ধরিলে, 
অন্প্রত্যঙ্গ নৃত্য করিলে, 
প্রমাব ক্রমশঃই কমিয়। আসিলে, 
গ| বমন থাকিলে, 
প|1 ও মুখ ফুলিলে, 
মধ্যে মধ্যে চক্ষে অন্ধকার দেখিলে, 
(২) উপরোজ এই লক্ষণগ্ডুলি একত্রে 


! ৰ! স্বতন্্রতাবে হইলেই গর্ভিণীকে এই এই 


করিতে আদেশ করিবেন ৫-- 

গর্ভিণী শযা! গ্রহণ করিবেন । 

লবণ ও কঠিন খাদামাত্রই ত্যাগ করিয়। 
দুধ ও জল এবং ফলার্দির রস সেবন করিতে 
থাকিবেন। 

চিকিৎসককে সংবাদ দিতে ক্ষণবিলঙ্ব 
| করিবেন না । 

(৩) ছয়»্মাসের সময় হইতে ১৫1২০ 


রড়ের পরিমাণের অয্ভুপাতে বেশী হইয়া দিন অত্তর গর্ভিদীর গ্রলাব পরীক্ষ! করিবেন। 


বেঙ্গল মেডিক্য।ল বিল্‌। 


( মাননীয় ডাক্তার শ্রীযুক্ত নীলরতন সরকার এম্‌, এ, এম্‌, ডি, মহোদর লিখিত । 
ইগ্য়ান্‌ ডেলিনিউজ. পত্রিক1 হইতে উদ্ধত )] 


প্রস্তাবিত বঙ্গীয় চিকিৎসাবিধির কারণ 
ও উদ্দেশ্ত এইরূপে বর্ণিত হইয়াছে । 
বিধির উদ্দে্ যথা-- 


(১) গবর্ণমেন্টের অনন্ুমোর্ধিত চিকিৎসা 


পবদ্যালয়ে অসন্পূর্ণরূপে শিক্ষিত চিকিৎসক- 
গণের হস্ত হইতে জনসাধারণ ও চিকিৎস। 
ব্যবসায়ী গণকে রক্ষা কর! বিধির প্রথম 
উদ্দেশ্য । 

(২) ব্যক্তিৰিশেষের চিকিৎসা! শাস্ত্রে 
উপযুক্ত জ্ঞান আছে কি না, তাহ! জানিবার 
স্থুবিধ! করিয়া দেওয়া! এই বিলের দ্বিতীয় 
উদ্দেস্তয | 

মান্জাজ প্রদেশের মেডিক্যাল বিলের 
কারণ ও উদ্দেশ্ত মাজ্জাজ আইন সভায় 
এই রূপভাঁবে উল্লিখিত হইয়াছিল £__ 


বোথাই প্রাদেশিক আইনের কারণ ও 
 উদ্দেম্ত এইরূপ প্রতীয়মান হয়। যথা-_ 

(১) চিকিৎসকগণের মধ্যে কে উপযুক্ত 
এবং কে অনুপযুক্ত তাহা নির্ণয় করণে 
জনসাধারণকে সুবিধা দেওয়।ই এই আইনের 
উদ্দেস্য | ” 

(২) মেডিক্যাল কলেঞ্জ ও স্কুল সকলকে 
গবর্ণমেণ্টের আয়ত্তাধীন রাখা এই আইনের 


' দ্বিতীয় উদ্দেস্ত । 


০ ০ ০০০ শপ শা স  প্প্স 


সপ শশ৮০৭৮ 


(১) উপযুক্তরূপে শিক্ষিত চিকিৎমক-: ূ 
: গণের মধ্যে কে উপযুক্ত এবং ফেঁ অনুপযুজ 


গণের নামের একটি সরকারী তালিকা! রাখ। 
হইবে । এই তালিকার উপযুক্ত লোক- 
দিগেরই নামতুক্ত করার দরুণ অল্পশিক্ষিত 
জনসাধারণ, কে গ্রকৃত উপযুক্ত চিকিৎসক 
এবং কাহার জ্ঞান ও শিক্ষা! কিরূপ তাহ! 
সহজে উপলব্ধি করিতে পারিবে । 

(২) চিকিৎসা বাবপায়ের অপধ্বিকারী 
হইতে হইলে অন্ততঃ পক্ষে কিরূপ শিক্ষার 
প্রয়োজন, তাহ! বিধিবদ্ধ করাও এই বিধির 
অন্পতম উদোষ্টা। 


সপ ৮ আস শী পপ শত পে সপ পাপ ০ সপস্পিসসপ্ ক ০ 


(৩) তালিকাভুক্ত উপযুক্ত চিকিৎনক 
গণকে সরকারী নিয়মাধীনে রাখ! এই 
আইনের অন্ততম উদ্দোষ্ত | 

ইংল্যাণ্ডএর স্ায় দেশে চিকিৎস। আইন 
প্রবর্তনের সময় নিয়লিখিত তিনটি বিষয়ে 
লক্ষ্য রাখ! হয়। যথা--- 

(১ সরলম্বভাব জনসাধারণকে টি 


তাহ! নিণয় করিতে স্থবিধ! দেওয়া । 
(২) চিকিৎসা শিক্ষা! ও ব্যবসায়ের 
মধ্যে শৃঙ্খলা ও সামঞ্জশ্ত রক্ষা করা। 


(৩) বক্ষামাণ আইনান্ুসারে নাম 


৷ রেভিদ্্ীক্ত চিকিৎসকগণকে ন্ুবিধ! ও 


| 
৷ ক্ষমতা দেওয়া । 


এখন বিবেচনা! করা য।উক, প্রস্তাবিত 
বঙ্গীয় চিকিৎসাবিধির দ্বার! শেষোলিখিত 
উদ্দেখ্বের সফলতা কত পরিমাণে সাধিত 


২৩৪ 


ভিষক্নদর্পণ। 
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হইবে; মান্্রাজবিল এবং বোঘে আইনের স্তাঁয় ূ 
' গভর্ণমেন্টের নিকট সাহায্য পাইয়। আঁনিতেছে। 


এই বিল অনিয়মিতভাবে শিক্ষিত চিকিৎসক 


গণের ব্যবসায় দ্বমন করিতে চাহে না, কেবল 
ম্বলে উপযুক্ত চিকিৎদক প্রেরণ করিয়! 


যাহারা গবর্ণমেন্টের অননুমোদিত বিদ্যালয়ে 
শিক্ষিত হইয়াছেন, তাহাদের দমনই এ 
বিলের প্রধান উদ্দোস্তয | 
গেলে, গভ্ণমেন্টেহী খ্ন্ভাব এই যে; যাহারা 
কোনরূপ শিক্ষা পান নাই তাহাদিগকে কিছু 
বল1.হইবে না--পরন্ধ যাহাদের একমাত্র 
অপরাধ এই যে, তাহার! গবর্ণমেণ্টের অননু- 
মোদিত বিদ্যালয়সকলে শিক্ষিত হইয়াছেন 
ধু সেই অভুহাতেই তাহাদিগকে +দমন 
করিতে হইবে। এক্ষণে প্রথমতঃ প্রশ্ন এই 
যে--এই সকল চিকিৎসকগণের শিক্ষা! ও 
জ্ঞানকি আইনের বিলে নিরূপিত হইয়াছে ? 
না। ইহারা গভর্ণমেন্টের অননুমোদিত 
বিদ্যালয়ে সকলে শিক্ষিত হইয়াছেন এই অপ- 
রাধে গভর্ণমেন্টের অপ্রিয়ভাজন হইয়াছেন) 
এ কথা যদি সত্য হয় তাহা হইলে 
এ বিষয়ে গতর্ণমেণ্ট নিজ দায়িত্ব সম্পূর্ণরূপে 
এখন করিতে সমর্থ হইবেন না। কারণ 
ধরতে” বসু স্বীকার করিবেন যে 
ঞ্খাহাদের পরি অনুমোদনের বলে এই 
সকল বিদ্যালয় অবস্থিতি করিয়াছে, এই 





সকল বিদ]ালয়ের মধ্যে কতকগুলি নুনাধিক 


২৫ বৎসর যাবৎ বর্তমান রহিয়াছে । এবং 
্ ইহা নর মধ্যে কতকগুলি গভর্ণমেণ্টের আন্ু- 
লে) তিঠিত এবং গবর্ণমেন্টের সহিত 
ঘনিষ্ট: বে সংশলি | ইহাদের মধ্যে কতক- 


লি গবর্ণমেষ্টের সুপরিচিত এবং তাহাদের ূ 
অস্বন্ধে গবর্ণমেন্ট অনেক বিষয়ই জান্নে। । 


ইহা সহজেই অঙ্কমিত হইতে পারে যে, এই 


বুঝিয়া দেখিতে 


সকল চিকিৎসাবিদ্যালয় উপযুক্ত বলিয়াই 
প্রকৃতপক্ষে এই সকল বিদ্যালরই সুদুর মফঃ- 


সাধারণের চিকিতৎসাসন্বন্ধে সাহাষ্য করিয়া, 
গবর্ণমেন্টের কারধ্যভার লাঘব করিয়৷ আসি- 
তেছে। এতাবৎ্কাল গতর্ণমেণ্ট এই সকল 
বিদ্াালয়ের অনুমোদন বা পরিদর্শনের জন্ত 
কোনরূপ 1২2215080101) ৯01 বা 01601091 
৮০/০1এর প্রয়োজন বোধ করেন নাই। 
তবে কেন অধুন! গভর্ণমেন্ট সহস! সাধারণের 
চেষ্টাসসভৃত এই সকল বিদ্যালয় হইতে উত্তীর্ণ 
চিকিৎসকগণের উচ্ছেদ্কামনায় আইন 
প্রবর্তনে চে হইয়াছেন? গবর্ণমেন্ট ই 
করিতেছেন দেখিয়া আমর! মন্মাহত 
হইয়াছি। এই সকল চিকিৎসকের উচ্ছেদ্রই 
যদি বাঞ্চনীয় হয়, তাহা হইলে ২৫ বৎসর 
পূর্ধ্বে গভর্ণমেণ্টের তাহ! কর! উচিত ছিল। 
এক্ণে প্রশ্ন হইতেছে এই 'যে--হঠ" 
কারিতার বশে তাবৎ বেসরকারী বিদ্যালয়ের 
ছাত্রবৃন্দকে নিরন্ন করিবার পুর্বে এই সকল 
চিকিৎসকের মধ্যে কে উপযুক্ত এবং কে! 
অনুপযুক্ত তাহা নির্ণয় করা কি উচিত নয়? 
রাঁজকন্মচারীদের মধ্যে একদল .চরম পন্থী 
আছেন--ধীহাদের মতে এই সকল চিকিৎ- 
সক প্রত্যেকেই হাতুড়ে (98৪০৫ ), কেন 
হারা গভর্ণমেণ্টের অননুমোদিত বিদ্যালয় 
সকল হইতে উততীর্ণ। কিন্তু স্ভায়তঃ এইরূপ 
সম্মানাহ একদল চিকিৎস| ব্বসারীর প্রতি 
দোষারোপ করিবার পুর্ধে্ব উপযুক্ত লোকের 
দ্বার তাহাদের উপযোগিতার সম্বন্ধে বিচ 
করান উচিত। বদি এইরূপ কোন নিরপেক্ষ 


নবী 


ডিসেম্বর, ১৯১৩] 


বেঙ্গল মেডিক্যাল বিল্‌। 


২৩১ 





বিচার করান ষায়--তাহা হইলে দেখ 


যাইবে ইহাদের মধ্যে অনেকেই গতর্ণমেন্ট 


মেডিক্যাল স্কুল হইতে উত্তীর্ণ ছাঁত্রগণ 
অপেক্ষ/! আত্মসম্মানবোধে ব। পারদর্শিঠায় 
কোন অংশে নান নহে। অতএব এই সকল 
চিকিৎমক কেন তালিকাভূক্ত হইবেন না 
তাহ! আমর! সহজে বুঝিতে পারি না! 
গ্রন্তাবিত আইনের দ্বার! গভর্ণমেণ্টের 
উদ্দেস্্ কিরূপে সাধিত হইবে, তাহা বুঝিয়া 
উঠ! কঠিন। তর্কের খাতিরে যদিই ধরিয়া 
লওয়! যাঁয় যে, এই চিকিৎসকমশ্প্রদায়ের 
উচ্ছেদ সর্ধঞ্জোভাবে অভিলষণীয়, তথাপি 
প্রস্ত/বিত আইনের দ্বারা এ উদ্দেশ্ত সিদ্ধির 
কোন সম্ভাবনা দেখি না। কারণ এ 
আইনে কোনও স্থানে কোনও বাক্তির 
চিকিৎস|! ব্যবসায় বন্ধ করিবার কথা বলে 
না) আরও আপামর সাধারণ গ্রামবাসীগণ 
7১681519107 ( তালিকাতুক্ত হওন) এর 
প্রতি বিশেষ মনযোগ দিবে না) কারণ) 


এই শ্রেণীর চিকিৎসকগণ এতাবৎকাল 


যে গ্রামে বিশেষ পারদরশাঁতার সহিত 
চিকিৎস। করিয়! আমিতেছেন এই আইন 
গ্রবন্তন হেতু তীঁহারে ব্যবসায়ের কোন ক্ষতি 
হইবে মা।' পন্লীগ্রামের নিঃহ্ব কৃষকগণের 
জন্য এই সকল চিকিৎসক অতিশয় শ্রয়ো- 
জনীয় ; কেননা, ইহার! অন্ন পয়সায় সত্তষ্ট। 
যদি এই সকল বিদ্যালয়ের উচ্ছেদ সাধন 
কর! হয়, তাহ! হইলে দরিত্র গ্রামবানী গণ 
গ্রকৃত নিরক্ষর, চিকিৎসাজ্ঞানহীন, কাওা- 
কাওজ্ঞান-বিবর্জিত,। অথচ সর্ধাবিদ্যা- 
বিশারদ-অভিমানে-দৃণ্ড হাতুড়ে 


' চিকিৎুমিত হইবে। 


ডাক্তার ৷ ৷ আধিপত্য 
(থু৫2৯ষ্চ) এবং গ্রাম্য বৈদোর দ্বারা | উদ্দেশ | 


বল! বাহুল্য যে এই 
নকল হাতুড়ে ডাক্তার ও বৈদ্য অপেক্ষ। 
গভর্ণমেণ্টের অননুমোদিত বিদ্যালয় হইতে 
উত্তীর্ণ ছাত্রগণ শতগুণে শ্রেঠ। ৭্জন- 
সাধারণকে এবং চিকিৎ্প! ব্যবসায়ী গণকে 
অশিক্ষিত চিকিৎসকগঞ্জেন্ হত্ত হইতে রক্ষা 
করাই এ বিধির উদ্বেপ্ত? এরূপ যুক্তি আমরা 
গভর্ণমেন্টের নিকট হইতে শুনিতে চাহি না। 
সাধারণে এই সকল চিকিৎসককে সাদরে 
গ্রহণ করিয়াছে । এত কাল পরে এই সকল 
চিকিৎসকের হাত হইতে রক্ষা করিবার 
উতৎ্কট ছুশ্চিন্ত। গভর্ণমেন্টের কিরূপে 
আমিল? 

এই সকল বেসরকারী বিদ্যালয় সম্বন্ধে 
বল। যাইতে পারে যে তাগীের নান! দোষ 
থাকা সত্বেও সেগুলি যেরূপভাবে কাধ্য 
করিয়া আসিতেছে_-ঠাহ! বহু দিন পূর্বে 
গভণমেণ্ট কর্তৃক অনুমোদিত হওয়া 
উচিত ছিল। পুর্বে তাহাদের কার্ধা 
আংশিকভাবে গতর্ণমেপ্ট কর্তৃক অনুমোবিত 
হইয়াছে এবং এক্ষণে তাহাদের কাযা, 
সম্পূর্ণভাবে অন্থমোদিত হ ওয়. উচিত এমত'4, 


স্থলে, এই সকল বিদ্যালক্" হইতে উল্ীপর্ 


চিকিৎসকগণকে সরামরি একেবারে বরখাস্ত 
কর! স্তায়নিষ্ঠ গভর্ণমেণ্ট কিন্তার়সঙ্গত মনে 
করেন? মান্দ্রীজ ও বোম্বাই বিলের স্তায়.. 
চিকিৎস। শিক্ষাসম্মদ্ধে শাসন ও ৃষধূল 
স্থাপন করা, বঙ্গীয় বিলে উদ্দেঞ্জ্নহে? 
অন্ততঃ কেবল তালিকাভুক্ত, ্বাধীযাদীবী, . , 
নিরপরাধ চিকিৎ্সকগণের উপর অকারণৈ”' 
স্থাপন করাই গতণমেপ্টের 
উপাধি ও ডিপ্লোমাপ্রাণ্ত 


২৩২ 


৩৯, 





চিকিৎসকগণ যে সকল সুবিধা অবাধে 
এ যাবৎ ভোগ করিতেছিলেন-»তাহাদিগকে 
এখন সেই সকল সুবিধা পাইতে হইলে 
হ্ব স্ব নাম রেজেষ্টারী করিতে হইবে । 
কলিকাঁত। বিশ্ববিদ্যালয়ের যাবতীয় 
উপাধি-সনন্দের ভাঁষা হইতে চিকিৎস।-উপাধি- 
সনন্দের ভাষ। ভিন্ন । কেবল চিকিৎসা 
সনন্দেই সকৌন্সিল গবর্ণর জেনারেলের 
অনুমোদনের কথ! উল্লিখিত হইয়! থাকে । 


সনন্দসত্ত্বেও এখন হইতে যে মকল চিকিৎসক 
নাম রেজেষ্টারী না করাইবেন, তাহার! 


ভিষক্-দর্পণ | 
 তীক, 


[ ডিসেম্বর, ১৯১৩ 





প্রতত্বন্দিতায় লিপ্ত নাজকর্মমচারীর 


৷ শাসনাঁধীনে রাখিতে চাহেন, তাহা আমর! 


সা ০ পিপি শি ত আর শপাপি্দ শ শশী 


৷ হইত 


বুঝিতে অসমর্থ। কোন নীতি অবলম্বনে 


প্রস্তাবিত মেডিক্যাল কাউন্সিল গঠিত হইবে 


তাহা আমরা বুঝিতে পারি না। যদ্দি 
10731656180 (প্রতিনিধিমূলক) কাউদ্গিল 
তাহা হইলে অনেকে শ্বেচ্ছায় নাম 
রেজেষ্টারী করাইত। কিন্ত যেরূপ কাউন্সিল 


| গঠনের শ্রীস্তাব হইয়াছে--তাহাতে বুঝা যায়, 
সেই সকৌন্দিল গবর্ণর জেনারেলের নামাঙ্কিত 
, সকল বিষয় ভাবিয়। আমর! গভর্ণমেণ্টকে * 
অনুরোধ করি যে-প্রস্তাবিত 11091691 


সার্টিফিকেট দেওয়! শ্রভৃতি স্ুবিধ! হইতে : 
বঞ্চিত হইবেন। ন্থুধু নাম রেজেষ্টারী করিলে 


. যদ্দিকোন বিশেষ সুবিধ! পাওয়! যাইত বা 
" আত্মসক্মান লাঘব হইবার কোন আঁশঙ্ক। না 
থাকিত--তাহা হইলে 1২০81305001 
( তালিকাতুক্তকরণ ) সন্ধন্ধে কাহারও গ্রতি- 
বাদের কোন কারণ থাকিত না। 


 কাউন্দিলে স্বান দেওয়! হউক। 


প্রস্তাবিত রেজিষ্টেশনে কাহারও কোন. 


গত হইবে না--এবং অনেকে (81019213- 
.:€5150.-091800101010515 ) বিশেষ ক্ষতিগ্রস্ত 
' হইবে। আত্মমম্মান সম্থন্ধে ইহা বলা যাইতে 


স্থান দেওয়! হইয়াছে । 


পারে যে, তালিকাভূক্ত চিকিৎসকগণ রাজ-. 


কম্মচারী গণের ক্রীড়নক হইবেন। এক্ষণে 


উপযুক্ত হ্থাধীন ব্যবসায়ী চিকিৎসকগণ 


্ কেছই [185060601 (916191 


০. 


এ কিছ! মেডিক্যাল কলেজের । 


ঙ্বিপালকে তাহাদের দলের অগ্রণী বলিয়া : 


যে, অনেকে নাম রেজেষ্টারী করাইবেন ন|। 


০০990011 ( মেডিক্যাল কাউন্সিল) হইতে 
চিকিৎসাবি'ভাগীয় রাজকর্মমচারীর প্রাধান্ত 
রহিত করা হউক । 

দ্বিতীয়তঃ উপবুক্ত চিকিৎস! ব্যবসাত়্ী- 
গণের যথেষ্ট সংখ্যক প্রতিনিধির উক্ত 
বোষ্বে ও. 
মান্জরাজ সভায় যথাক্রমে তের ও পনের জন - 
সদন্ত আছেন কিন্তু বঙ্গীয় সভায় নয় জনের 
বঙ্গের অবস্থ। এবং 
চিকিৎস! বিভাগের জটিলত| দেখিলে বেস 
হয় ষে। এখানে বোম্বে ও মান্দা অপেক্ষা 
অধিক সংখ্যক সদন্তের প্রয়োজন | রাজ 
কর্মচারী গণের মধোও অনেকে স্বীকার 
করেন যে, এই তিন প্রদেশের মধ্য বে 
্বাধীন চিকিৎস! ব্যবসায়ী গণের সংখ্যা 
সর্বাপেক্ষা অধিক । অতএব বঙদেশ মেডি- 
ক্যাল কাউদ্সিলে অধিকসংখ্যক সভ্য পাইবার 


৬২: ষারু করেন না। কি ভীষণ অপরাধের ূ ভাষ্য দাবী করিতে গারে এবং অন্ততঃ ১০ 
ফলে, গতর্ণমেণ্ট আজ বঙ্গের সমগ্র স্বাধীন ৃ জন সদন্ত বীর সভায় থাকা প্রয়োজনীয় । 
ৃঁ ব্বষামী. চিকিৎসকগণকে মুষ্টিমেয়, বিজা” । “অপর ছুই প্রদেশে সভায় রাজব পর জন্য. 


ডিসেম্বর, ১৯১৩] 


বেঙ্গল মেডিক্যাল বিল্‌। 


২৩৪ 


রিল 





নির্দিত পদ না রাখিয়! উক্ত সভাকে একটি : পাঁচ শত চিকিৎসকের মধ্যে একজন শ্রৃতি- 


রাজকীয় বিভাগে পরিণত করেন নাই। কিন্ত . 


৷ নিথি যাইবেন এবং মফত্বলের সমস্ত যোগ্য 


আমাদের বাঙ্গালায় অধিকাংশ সত্যই  চিকিৎসকগণ একজন সদন্ত প্রেরণ করিতে 


রাজকম্চারিগণের দল হইতে নির্বাচিত! পারিবেন । 
হইবেন। ইন্দপেক্টর জেনারেল ওফ, হুম্পি-; 


1 


টালস্‌কে সভাপতির পদে এবং মেডিক্যাল, 
কলেজের অধ্যক্ষকে সহকারী সভাপতির পদে 
বরণ করিয়। গভর্ণমেণ্ট এই তথ। কথিত 
সভাকে এক প্রচ্ছন্ন রাজকীয় শাসন বিভাগের 
মুষ্টি করিয়াছেন । 


চিকিৎস! বিদ্যালয় সমুহের শ্রতিণিধি : 


সভায় স্থান পাইবেন এবং মেডিক্যাল কলেজ 


ইহাও নিতান্ত অন্যাধ্য বিধি। 
আমাদের মতে শ্রীস্তাবিত সভায় পনের 
জন সদন্ত থাকিৰে এবং উক্ত সদস্তগণের 


' পদ নিয় লিখিতভাবে বিভক্ত হইবে এবং 


ইহাই আমর! গভর্ণমেণ্টের নিকট দাবী করি। 


_সদশ্তগণের নির্বাচন নিম্নলিখিত ভাবে হওয়া 
 দ্বরকার। 


(ক) কলিকাতা বিশ্ববিদ্যালয় হইতে 


প্রেরণের বিষয়ে আমরা এই অবগত হইয়াছি  উপাধিপ্রাপ্ত চিকিৎসকগণ যাহারা তাহাদের 


যে, গভর্ণমেণ্ট বিদ্যালয়ের অধ্যক্ষগণ এই  নামরেজস্ত্রী করাইবেন, তাহারা এই সভ|র 


_ছইজন সদন্ত প্রেরণ করিতে পাইবেন । 


কাউন্সিলও একজন সদন্ত প্রেরণ করিতে 


পাইবেন। কিন্তু গভর্থমেন্টের অনুমোদিত ' 
৷ নহেন, তাহার! ছইজজন সভ্য প্রেরণ করিতে 


_গাইবেন। 


সাধারণ বিদ্যালয় সকল তাহাদের সভার 
_ দ্বার প্রতিনিধি নির্বাচনের ক্ষমতা আংশিক- 
: ভাবে প্রাপ্ত হইয়াছেন 

প্রস্তাবিত আইন অনুসারে একের অধিক 


বেসরকারী বিদ্যালয় না থাকিলে এবং এ | 


সকল বিদ্যালয় একত্রে মিলিত না হইলে 
প্রতিনিধি প্রেরণের ক্ষমতা পাইবে না। এই 
প্রস্তাবিত আইন অনুসারে যতই কেন 
বিদ্যালয় থাকুক না, এই সকল বিদ্যালয় 
কেবলমাত্র একজন প্রতিনিধি প্রেরণ করিতে 


রে 


সমর্থ হইবে। আমরা আশ! করি গতর্ণমেণ্টের : 


নিজ নিজ বিদ্যালয়সমূহ সম্বন্ধে ষে বিধি 
করিয়াছেন, সেই বিধির অনুসারে গবর্ণ- 
মেণ্টের অনুমোদিত প্রত্যেক বিদ্যালয়ই 
এক একজন গ্রতিনিঞ্চ প্রেরণে সমর্থ হইবে। 


(খ) তালিকাভুক্ত চিকিৎসকগণের মধ্যে 
যাহারা কলিকাত! বিশ্ববিদ্যালয়ের গ্রাুর়েট 


(গ) গভর্ণমেণ্টের অনুমোর্দত বেসর* 
কারী স্কুল ও কলেজের কর্তৃপক্ষ ছুইজন সন্ত 
প্রেরণ করিবেন। রং 

(ঘ) গভর্ণমেণ্টের অনুমোদিত চিকিৎসক 
সভ| সকল একজন সদন্ত প্রেরণ করিতে 
পাইবেন। 

($) কলিকাতা বিশ্ববিদ/লয়ের সেনেট 
একজন সদস্ত নির্ব্বাচন করিবেন। 

(চ) সভাপতি ও অপর ছয়জন সাত 
গভর্ণমেণ্ট কর্তৃক নির্বাচিত হুইবে। | 

উক্ত সভায় সহকারী সভাপতির পদের. 
কোন আবশ্তকতা নাই। সভাপতির প্র“ 
অনুপস্থিতিতে একজন সন্ত সভাপতির 


কলির ' রেজিস্্রী হইবার যোগ) ূ কাঁধ্য করিতে নির্বাচিত ছইবেন। 
পপি ক, , রর ূ ঃ বি 


২৩৪ . ভিষক্-দর্পণ। [ ডিসেম্বর, ১৯১৩ 


ক 








যদি উপরোক্তভাবে সভ| গঠিত হয়] সভার সদভ্তগণের প্রথম নির্বাচন সম্বন্ধ 
তা! হইলে স্বাধীন ব্যবসায়ী চিকিৎসফগণ | আমর! গভর্ণমেণ্টকে এই অঞ্জরোধ করি যে, 
বিনা আপত্তিতে এবং আহলাদিত চিত্তে : স্বাধীন চিকিৎসকগণের প্রতিনিধি নির্বাচন 
উদ্জ সভার শাসনাধীনে আমিতে চাহিবেন। | গভর্ণমেণ্ট নিজে না করিয়া উপযুক্ত চিকিৎ- 
সভার গঠনের উপর বখন সকল বিষয় সকগণকে নির্বাচনের ভার দিবেন। পরে 
নির্ভর করিতেছে, তখন আশা! কর যায় যে যখন এই আইন অনুসারে কিছু দিন কার্ধ্য 
গভর্ণমেণ্ট সময় থাকিতে এ বিষয়ে মনোযোগ | চলিবে-_-তখন স্বভাবতই রেঝিষ্টার্ড চিকিৎ- 
দিবেন এবং সভার গঠনের পরিবর্তন করি-: মকগণ নির্বাচনের স্ুবিধ! ভোগ করিবেন। 
বেন। বঙ্গীয় ব্যবস্থাপক সভায় যখন ৰ প্রথম সমিতি গঠনের উপর অনেক বিষয় 
_ রাজকন্মচারী গণের সংখ্যাধিক্ নাই, তখন : নির্ভর করিতেছে। . 
কি কারণে এই চিকিৎসক সভায়. রাপ্পকর্দ-.. সভার নিজকর্ণচারী নিধুক্ত করিবার 
চারী গণের সংখ্যাঁধিকা থাকিবে? স্বাধীন ক্ষমতা থাকিষে। রেজিষ্টার নিযুক্ত করিতে 
ব্যবসায়ী চিকিৎসকগণ এ যাবৎ স্থাঁধীন- ূ গভর্ণমেণ্টের পুর্বে অন্গমোদনের কোন 
ভাবে স্ব শ্ব বাবসা করিয়৷ আসিতেছেন। ূ আবশ্ঠকতা দেখি না। কোন কর্মচারী 
এই আইন অনুসারে তাহাদিগকে রাজ কর্ম ডিম্মিম্‌ হইলে সে সভার আদেশের বিরুদ্ধে 
চারী গণের অধীনে থাকিতে হইবে । অথচ: গভর্ণমেণ্টকে জানাইতে পারিৰে। কলিকাত৷ 
তাহারা কোন সুবিধা পাইবেন ন1। ইহ! : করপেরেশন নিঞ্জ সেক্রেটারী নিয়োগ করিতে 


তাহাদের পক্ষে বিশেষ অসন্তোষের কারণ। ূ পারেন এবং এই নিয়োগ সম্বন্ধে কর্পরেশনই 


বিলাতে প্রায় সকলেই রেজিষ্টার্ড চিকিৎ- : দর্বময় কর্তা | ১৭ ও ২৪ ধারার দণ্ড সম্বন্ধে 
সক। সেখানে রেজিষ্টার্ড ন! হইলে চিকিৎম। ূ আমরা নিয়লিখিতরূপ পরিবর্তন করিতে 
'ঝ্যবসা একবারে চল! অসম্ভব। কিন্তু আমা-! চাই। বথা-_ 
দের দেশে রেজিস্ট্রেশেনের অন্ত চিকিৎসক- ৷ যদি কোন চিকিৎসক কোনরূপ ছর্নীতির 
গণের ব্যবসায়িক সুবিধা, অন্থবিধার কোন ৰ কার্য করেন--এবং নিজ ব্যবসায়ে কোন 
প্রশ্ন উত্থাপিত হইতে পারে না) কারণ; কলঙ্কের কাধ্য করেন ?--তাহা হইলো সত! 
এখানে কবিরাজ, হাকিম, বৈদা, হাতুড়ে । তীহার বা তাহার উকিল ব্যারিষ্টারের উপ- 
সকলে চিকিৎসা করিতে পারিবে। | স্থিতিতে তাহার বিচার করিয়া তাহাকে 

ব্রিটিশ চিকিৎসকগণ রেজিষ্ট্রেশন আই- ৰ তালিকাভুক্ত করিতে অস্বীকার করিবেবেন 
_ নের দ্বারা অনেক সবি! পাইয়াছেন। পরস্ধ ূ বা! তালিক! হইতে নাম কাটির! দিবেন । 
সেখানে রাজকর্ণচারী গণের প্রাধান্ত সম্বন্ধে উপসংহারে আমর! গভর্ণমেণ্টের অনম্ধু 
কোনরূপ গোলযোগ নাই। এবং তথাঁকার : মোদিত বিদ্যালয় হইতে উতভীর্ণ ছাআগণের 
বভ। চিকিৎসকগণের প্রতিনিধিগণের দ্বার! | ভাষ্য দাবী স্বীকার করিতে গভর্ণমেন্টকে 
. স্ঠিত এবং ইহ! চিকিৎমকগণের অতি প্রিয়। | অনুরোধ করি। আমরা আশ্রা। করি ই 


ডিসে, ১৯১৩] 


সকল ছাত্রের মধ্যে ধাহারা আজীবন যোগ্য 
তার সহিত চিকিৎস! করিয়! আসিতেছেন 
তাহাদিগকে রেজেষ্টারী করিবার ক্ষমতা 


ম্যালেরিয়া স্বর । 





২৩৫. 


গভর্ণমেণ্ট সভাক্ষে দিবেন, এবং এই 
উদ্দেশ্বে দিডিউলের তিন ধারার পরিবর্তন 
করিবেন । 





 ম্যালেরিয়। জ্বর | 


ম্যালেরিয়া! অনুসন্ধান সমিতির স্পেশাল 
ডেপুটি স্যানিটারী কমিশনার মেজর এ, বি 
ফ্রাই বঙদেশে ম্যালেরিয়া সম্বন্ধে যে বিবরণী 


সংখ্যা দ্বারা বুঝ! যাঁয় যে, নদীয়া, যশোর 
এবং মুর্শিদাবাদের মধাভাগে ম্যালেরিয়া 
প্রকোপ সর্বাপেক্ষা অধিক। সময়াভাব 


পাঠ করিয়াছেন, তাহার মর্শ নিয়ে প্রদত্ত শীযুক্ত তাহার! জবরের কারণ, বিস্তার ও 


হইল। 

“বঙ্গদেশে ম্যালেরিয়ার ইতিহাস এবং 
তৎসম্বন্ধে যে সকল গবেষণ! হইয়াছে তাহ 
মেজর ফ্রাই সাছেবের শ্রথম বিবরণী পাঠে 
অবগত হুওয়! যাঁর । ব্রিটিশ শাসনের প্রারস্ত 
হইতে ম্যালেরিয়ার বিষয় শ্রুত ,হইতেছে। 
উনবিংশ শতাবীর মধ্যভাগে বঙ্গদেশের 
পুর্বাংশে এক ভয়ানক এপিডেমিক ( বহুদুর- 
ব্যাপী) জর দেখ! দেয় এবং ক্রমে উহা 
যশোহর, মুর্শিদাবাদ, চব্বিশ পরগণ' প্রভৃতি 
স্থানে বিস্তৃত হয় এবং অবশেষে গঙ্গা পার 
হইয়। হুগলী ও বর্ধমানে সর্বাপেক্ষা ভীষণ- 
ভাবে দেখ! দেয়। 


১৯০৮ সালের পর়ঃপ্রণালী সম্বন্ধে যে: 


কমিশর্ন বসিয়াছিল, তাহাদের অনুদ্ধান এ 
সম্বন্ধে বিশেষ ফলগ্রদ হইয়াছিল। তাহাদের 
বিবর়মীরতে ক্যাপ্টেন &&য়ার্ট ও ক্যাপ্টেন 
গ্রকৃটারের 


অন্থসন্ধানের ফল লিপিবদ্ধ : 


অন্যান্ত আন্ষজিক বিস্তার কারণের শেষ 
অনুসন্ধান করিতে পারেন নাই। পয়ঃ- 
প্রণালীর অন্ুসন্ধানপমিতি প্রশংসনীয় যুজি- 
যুক্ত বিবরণী প্রচার করিয়াছিলেন কিন্ত 
তাহাদের কার্ধ্যের প্রকৃতি অনুসারে তাহার 
কোনরূপ নির্দিষ্ট প্রস্তাব করিতে পারেন 
নাই--এবং এ বিষয়ে আরও অন্থসন্ধানের 
জন্য তাহারা গভর্ণমেণ্টকে অনুরোধ করিয়া" 
ছিলেন। পর বৎসরে মেঞ্জর ফরেষ্টার 
কালাজ্বর শ্লীহাবৃদ্ধির কারণ বলিয়৷ নির্দেশ 
করেন। এই সম্বন্ধের 9686130105 (তালিকা) 


। ৰগীয় স্যানিটারী কমিশনারের বার্ষিক 
৷ বিবরণীতে পাওয়া বায়। 


গত ২০ বৎসরে 
গ্রত্যেক জেলায় ম্যালেরিয়া! জরের মৃত্যুসংখ্য। 
উক্ত তাঁলিক! হইতে পাঁওয়। যায়। এরূপ 
অবস্থায় মেজর ফ্রাই অন্থসন্ধান করিতে 


। আরম্ভ করেন। পয়ঃপ্রণাী লংস্কারসমিতি 


কতকগুলি উপায় (9০1)60063) গতণমেণ্টের 


আছে। এই সকল রাজকর্চারী দেখাইয়া" । নিকট পাঠাইয়াছিলেন_-এগুলি গভর্ণমেপ্টের 
ছেন যে, প্রেমিডেন্সি বিভাগে ম্যালেরিয়! র বিবেচনাধীন. ছিল ।- ১০ গ্রেণ করিয়া এক 
সর্বাপেক্ষা অধিক এবং ন্লীহাযুক্ত রোগীর : এক প্যাকেট কুইনাইন পোষ্টাফিসে বিক্রয় 


২৬৬ ** ভিষক্-দর্পণ। [ ডিসেম্বর, ১৯১৩ 


হইতে লাগিল। সর্বাপেক্ষা সথাস্থাকর জেলা * কোন কার্ধ্য কারণ সম্বন্ধ আছে বলি 
সকলে ম্যালেরিয়ার সময় কার্ধয করিবারজন্য বোধ হয় ন--কারণ ইহা প্রমাণের জন্ত যে 
২৪ জন সাব এসিষ্টাপ্ট সান্জন নিযুক্ত : সকল অনুন্ধান কর! হইয়াছে তাহ! বা 
হুইলেন। মেজর ফ্রাই প্রথমে অনুসন্ধানের | হইয়াছে । দেখ! যাঁয়--ম্যালেরিয়ার জন্ম ও 
উপকরণ সংগ্রহ কারলেন_-এবং প্রকৃত : বিস্তারের কারণ সকল এরূপ গরম্পরসাপেক্ষ 
ম্যালেরিয়! হতে মৃত্যুর সংখ্যা কত তাহ! ' যে তাঁহাদের বিশ্লেষণ কর! বিশেষ কঠিন । যে 
$ঁ নির্ধারণ করিবার চেষ্টা, করিলেন। ফলে ৷ সকল স্থানে--দীর্ঘকাল ধরিরা জর হইতেছে 
শতিনি জানিতে পারিলেন যে, ম্যালেরিয়ায় যত ! পে সকল স্থানের প্থানার* তার্পিক! হইতে 
মৃত্যু হইয়াছে বলিয়। তালিকায় (৪08709) দেখ! যায়-_ঘে উক্ত স্থানে জরের অতিশয় 
উল্লিখিত আছে তীহার মধ্যে $ অংশ ম্যালে- হাঁস বৃদ্ধি হয়। 
রিয়া রোগে মরে নাই। দিনাজপুরে (২০215). সাময়িক রোগ ও মৃত্যুর তালিক! 
রজার্স সাহেব যে মত প্রকাশ করিয়া- : হইতে জাঁন। যায় যে, সেপ্টেম্বর ও অঙ্টোন্ধর 
ছিলেন এবং যাহ ঈয়ার্ট ও প্রকৃটারের মত, | মাসে ম্যালেরিয়। জরের প্রাহর্ভাব সর্বাপেক্ষা 
তাহার সহিত এই তত্বের শ্রীক্য হয়। থাইসিস্‌ । অধিক। এবং নভেম্বর ও ডিসেম্বর মাসে 
(ধন্ষ্া) নিমোনিয়!, আতন্ত্রক জর (61709110 ূ এই রোগে সৃতার সংখ্যা অধিক। শরৎ- 
6৮৪7), হাম, 861061916৫৫, এবং : কালে সাধারণ মশকের প্রীছুর্তীব অধিক। 
পটটেনাস উনিয়োনেটরাম (650005 0৫০- | (81701961176, [30 01121098505) ইহাই 
0960£02 ) প্রভৃতি রোগ বঙ্গে সাধারণতঃ । সাধারণতঃ দুষ্ট হয়। যে সকলস্থানে জর 
দুষ্ট হয়। এ সকল রোগে মৃত্যু হইলেও জরে স্থানীয় (670)10 ) সে স্থানের শিশু ও 
সৃত্যু হইয়াছে বলিয়া ধর! হয়। মেজর ফ্রাই ৷ বালকগণের শ্লীহ! বুদ্ধির কোন ব্যতিক্রম 
ত্তাহার সৈন্যবিভাগে কার্ধ/কালীন ই়ার্ট ও (দৃষট হয় নাঁ। পলীগ্রাম মাত্রেই ম্যালেরিয়া 
গকটার সাহেবের অভিমত সমর্থন ও বলবত্তর আছে এবং উহা (1১)06161009110) জর 
করিবার স্থযোগ পান। স্থায়ী অরদুরব্যাপী (হইলে যেরূপ ভাবে দৃষ্ট হয় ঠিক সেই আয়তনে 
" (5706110) ম্যালেরিয়া কেবল যে সকল  দৃষ্ট হয় যে সকল স্থানে জর সাধারণতঃ 
স্থানে ভীষণ ম্যালেরিয়া! বৎসরে অতি তীব্রতার : দৃষ্ট হয় (670110 ৪158 ) তাহা হইতে 
সহিত দেখা দিয়াছিল_-সে সকল স্থানে । কিছুদুরে যাইলে বর্ধিত প্লীহাযুক্ত লোকের 
আবদ্ধ আঁছ্ছে। তাহার মতে ফরেষ্টার সংখ্য| ক্রমশঃ কমিয়। যায়; যদিও এ সকল 
সাহেব “বালী শীহাবৃদ্ধির কারণ বলিয়! | স্থানের জল, বানু, ভূমির প্রকৃতি এবং 
নির্দেশ করিয়! তুল করিয়াছেন। তীহাঁর ; লোকের আর্থিক অবস্থা জরাক্রাস্ত স্থান 
মতে শতকরা ৫ জনেরও কম লোকের "কালা | সকলের সমতুল্য। ইহা হইতে বুঝা বার 
অরের জট 'লীহা ধর & শীত তাপ, ; এমন এক কঠিন অবস্থা? (10০8 
সৃষ্টি এবং আর্থিক ৮৮৬৪ সহিত ম্যাশেরিয়ার 906 আসে যাহার পর ম্যালেরিয়া আপনা" 





শিপ ৩ শাসীপস পিপাসা 


ডিসেম্বর, ১৯১৩ ] 


ম্যালেরিয়া স্বর । 


২৩৭ 





হইতেই নষ্ট হইয়া] ষাঁয়। এবং এই অনুমান করা ম্যালেরিয়া হইতে নিষ্বৃতি গায় একথ! 


ষদ্দি সত্য হয় তাহ! হইলে ম্যালেরিয়া! বিনাশ 


| 
। 
| 


ৃ 


করিবার একটি প্রধান উপায় হইতেছে যে, 


ম্যালেরিয়া বিষাক্ত রোগিগণকে এই অবস্থায় 
(6710681 09190 আনিতে হইবে। 


' এইজন মযালেরিয়। রোগীদ্দিগকে উপ-: 
যুক্তভাবে চিকিৎস! কর! উচিত এবং যাহীতে : 


রোগী গণ ম্যালেরিয়! বিস্তারের আধার ন! 
হন তদ্িষয়ে লক্ষ্য রাখ! কর্তব্য। এই হেতু 
যাহাতে লোকে সহজে কুইনাইন ব্যবহার 
"করিতে পারে তাহার স্থৃবন্দোবস্ত কর! উচিত 
এবং জনসাধারণের মধ্যে কুইনাইনের সমধিক 
গ্রচলন বাঞ্নীয়। 
অবস্থ] এইরূপ যে পুরাতন শোতস্বতী গু 
হইয়া নুতন শোত প্রবাহিত হয়। বঙ্গীয় নদী 


সর্তাঁঁ-এবং কেবলমাত্র সমুদ্ধিশালী গ্রাম- 
বাসীর! এইরূপ করিতে সমর্থ হয়; এবং 
তাহাদের স্থাস্থ্যের উন্নতি আর্থিক উন্নতির 
জন্ত হইয়। থাকে। | 


মশা খাদক । ্ 
যদি মশার প্রাকৃতিক শন্র ন। থাখিত 


 ভাঁহা হইলে কিরূপ তাবে মশকের সংখা 


আমরা জানিতে পারি। 
 মুশকের সংখ্যা এত অধিক যে শ্রীম্বকালে 
নিশ্নবঙ্গের প্রাকৃতিক 


বন্ধিত হইত, তাহ! কানাডা রাজ্য হইতে 
সেখানে গ্রীষ্মকালে 


কানাড! মানুষ এমন কি পণুবাসেরও অযোগ্য 


হয়। যদি বঙগদেশে মশকের প্রাকৃতিক শক্র 
না থাকিত তাহ! হইলে বঙ্গদেশও মনুষ্য". 


সকলের এইরূপ গতি পরিধর্তন অপরিহার্য |. 


অঙএব পয়ঃগ্রণালী সংস্কারের দ্বারা সমগ্র 
বঙ্গের গ্বাস্থা পরিবর্তনের আশ! 


করা. 


ছুঃসাহস। কারণ গ্রাথমেই অপরিমিত অর্থ, 
ব্যয় করিতে হইবে এবং এই পয়ঃপ্রণালী 


গ্রথা যথাযথভাবে রক্ষা করিতে হইলে বৎসর 
বৎসর বছ অর্থ বায় করিতে হইবে। 


আরুল বিলের মত পর়ঃগ্রথালীর দ্বারা 
অতি অন্লমাত্র স্থানের উপকার হইতে 
পারে এবং কোন উপকার হইবে কিনা, 


তাহাও সন্দেহজনক । বায়বাছল্য হেতু 
অন্তস্থানে এইরূপ উপায় অবন্ম্ধন কর সম্ভব- 
পর নছে। যে সকলগ্রাম শু নদী, জঙ্গল, 
এবং জলাভূমির নিকটবর্তী সে সকল স্থানে 
--যে পরিমাণে জরের আশঙ্কা কর! যায় 


' হুইবে। 


বাসের অযোগ্য হইত। কিন্তু বর্গের সমস্ত 
নদী ও পুক্করিণীতে গ্রচুর পরিমাণে ছোট 
ছোট মত্ন্ত মশক ডিম্ব সকল তক্ষণ করে। 
জলাশয় ও অন্ত গ্রকাণ্ড গর্তার্দি খনন ও 
তাহাদের রক্ষা সম্বন্ধে বিশেষ সাবধান হওয় 
উচিত। যে সকল 817011)611)9 মশক বঙ্গ- 
দেশে সচরাচর দৃষ্ট হয় তাহারা একভাবে 
সমান অবস্থায় থাকে । অতএব কোন এক 
প্রকার মশক বিনাশ যে উপায়ে কর! যাইবে-্ 
ঠিক সেই উপায়ে অন্ত প্রকার মশকও বিনষ্ট 
অতএব কোন গ্রকারের মশক 
অধিক পরিমাণে ম্যালেরিয! বিস্তার করে 
তাহার নির্ধারণ বিদ্যার্থাগণেক্ইপ্র্গে আলোচ্য 
বিষয় হইতে পারে, গভর্ণমেণ্টের নহে । 
শরতকালে 20011591198 মশকের সংখা 


সে পরিমাণে দৃষ্ট হয় না। গ্রামবাসিগণ ; অত্যধিক হযু। */্:591181705083 মশকই . 
সকলে গ্রাম ত্যাগ করিয়। অন্ত স্থার্নে দাস | সচরাচর দৃ্ট হয়। সকল .প্রকাঁর মশকের 
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( স্পরোজয়ট 
সংক্রমণ )এর মাত্রা অতি অল্প । ম্যালেরয়া 


50০0:02016 17660001 


 ভিষক্নদর্পণ। 


| 


[ ডিসেম্বর, ১৯১৩৬ 


ধাহার! শৈশবাবস্থায় ম্যালেরিয়া ভূগিয়াছেন 
তাহার! পরে ম্যালেরিয়ার পুনঃ পুনঃ আক্রমণ 





বিষাক্ত মান্থষের দেহে (30716663 )এর [ সহ করিতে পারেন। দার্জিলিং তারাই ও. 


মাও অতি অন্ন। 


নিয়বঙ্গের শিগুগণ, বর্ধিত প্লীহ! সত্বেও বেশ. 


গল্ার বন্ধীপস্থ ভূমি সকলের অর্থাৎ নি হট, পু ও সবলকায় হয়। কিন্ত হাওড়া 


বঙ্গের : ম্যালেরিয়া বিষ্ী- সমস্তাঁর বিষয়। 
ফাই সাহেবের মতে যর্দিও' বেছাঁর, উড়িষা, । 


৷ জেলায় যদিও ম্যালেরিয়া নাই তর্থাপি তথ 
' জলাসংযুক্ত ঘনসন্নিবিষ্ট গ্রাম সকুলের শিশু- 


ছোটনাগপুর অঞ্চলে ম্যালেরিয়া আছে এবং | গণের স্বাস্থ্য অপেক্ষাকত অনৈক মন্দ । 
তথায় অনেক নুন্ধন বিষয় জানিবার আছে | বিদেশী লোকের ম্যালেরিয়া অধিক হুইতে 
তথাপি নিয়বজের তৃলনার সে সকল কিছুষ্ট | দেখা যায় এবং গধানতঃ পুলিশ ও গভর্- 3 


নছে। শ্রীধাঁনতঃ 
পর্বতের নিয়গ্রদেশ সকলে ম্যালেরিয়া 


( 9001708110109 ) ! মেণ্টের অপরাপর ভৃত্যের ম্যালেরিয়া অধিক" 


হয়। কিরূপে ম]ালেরিয়া হইতে নিষ্কৃতি 


গুাহুর্ভীব হয় | অনেকের ধারণা এই সকল: পাওয়! যায় তাহার আরও অনুসন্ধান কর! 


স্থান আর কিন্ত তাহা নচেঃ উপরস্ত এই | বর্তব্য। 


81701161108 মশকের দ্বারা 


' সকল স্থানের মধ্য দরিয়া অনেক ক্ষুদ্র ও বৃহৎ | বিষাক্তককৃত রোগীর সংখ্য। কেন অল্প হয় 


শ্লোতম্বতী প্রবাহিত আছে এবং এই সকল 
শোতে ম্যালেরিয়া! বিষ বহনকারী 91001)9- 
1118 মশক আপনাদের সংখ্যা বৃদ্ধি করে। 
সহর ও মিউনিসিগ্যালিটির অধীনস্থ স্থান 


সবল পরিদর্শন করিয়া! জান! যায় যে, সে] গ্রাম সকল ধাগ্তক্ষেত্রের দ্বারা বেছ্টিত। 





এবং বিষাক্ত শরীরে £৪7609 (গ্যামিটীজ্‌) 
এর মাত্রীই বা কেন অল্প হয় তাহা জান! 
আবশ্তক। ধাস্ক্ষেত্র সকলের জন্ত ম্যালেরিয়! 
উৎপন্ন হয় না। ছোটনাগপুর ও হাওড়ার 
এমন 


সকল স্থানে ম্যালেরিয়। অপেক্ষাকৃত কম। | কি অনেকের বাটীর পার্থ ধান্তক্ষেত্র আছে।, 
পল্লীগ্রাম মাত্রেই মালেরিয়ার প্রাহ্র্ভাব | অপরাপর আনুষঙ্গিক অবস্থার জন্ত ম্যালে”” 


অধিক। ম্যালেরিয জরে শিশুদিগের 
' শারীরিক উন্নতির বিশেষ ক্ষতি করে ন1। 


রিয়া হয়। 


সংবাদ। 


ূ বঙ্গীয় সর এসিফটাণ্ট সার্জন শ্রেণীর : "্ছুনাথ পঙ্ডিত হাসপাতালের সঃ ভিঃ. 


পু ৷ করিবার আদেশ পালন । টার 
মিয়োগ, বদলী, এবং বিদায়াদি। .. চতুর্থ শ্রেণী সব এসিষ্টন্টি সার্জন 


জানুয়ারী ১৯১৪।  স্্ীযুক্ত নেপালচন্ত্র ভট্টাচার্য্য বগুড়া! জেল 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন ও পুলিস হাসপাতালের কা্ধ্য হইতে এলে. 
্ীযুক্ত স্ুরেন্্র চন্দ্র দত্ত আলিপুর সেন্টাল বিভাগে আহত ব্যক্তিদিগের চিকিৎসা: 
গ্জেলের কার্ধয হইতে ক্যা্থেল হাম্পাতালে শিখিবার আদেশ পাইলেন । | 
: স্ঃ ডিঃ করিবার আদেশ পাইলেন । চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
- দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এপিষ্টাণ্ট সাঁর্ন : অমরকানাই মুখোপাধ্যায় ক্যাম্বেল হাস- 
পরীযুক্ত অটল বিহারী ঘোষ বর্ধমান জেল পাতালের সঃ ডি:র কাঁধ্য হইতে ,বহরমপুরে, 
হাম্পার্ালের কার্ধ্য হইতে যশোহর সেসন কলের! ডিউটি করিবার আদেশ পাইলেন। 
আদালতে সাক্ষী দিতে যাইবেন। তৃতীয় শ্রেনীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
চতুর্থ শ্রেণীর সৰ এসিষ্টা্ট সার্জন - গ্রীযুক্ত বিনোদবিহারী গুপ্ত ক্যাম্বেগ 
শ্রীযুক্ত স্থরেন্জ চক্র দত্ত ক্যান্বেল হাম্পাতালের . হাসপাভালের ন্ুঃ ভিঃর কার্ধ্য হইতে চব্বিশ 
নৃঃ ডিঃর কার্য হইতে মালদহ পুলিশ জেল | পরগণার ভাহ্রিয়া ডিম্পেন্সারীতে অফি- 
ইাম্পাতালে কার্ধ্য করিবেন; ৷ সিয়েট করিবেন । | 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন. | দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এনিষ্টন্ট সার্জন 
ক্নিশিকান্ত বনু মালদহ জেল ও পুলশ শ্রীযুক্ত গৌসাইদাস সরকার ক্যান্থেল হাস- 
হাস্পাতালের কাঁধ্য হইতে এখন বিদায়ে | পাতালের নুঃ ডিঃর কার্য হইতে বীরতৃম 
আছেন। তিনি বিদায়াস্তে ক্যাম্থেল হাস- | ূ জেলার রামপুরহাট মহকুমার ডিমূপেন্সারীতে 
পাঁতালে স্থুঃ ডিঃ করিবার আদেশ পাইলেন । ৃ অফিসিয়েট করিবেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার চতুর্থ শ্রেণীর লব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শীযুক্ত প্রসাদ চন্্র কর ভবানীপুরস্থ শত্তুনাথ শ্রীযুক্ত সতীশনাথ রায় ঢাকা মাণিকগঞ্জঃ 
পণ্ডিত হাম্পাতালের সুঃ ডিঃর কার্ধ্য হইতে ৷ মহকুমার কলেরার কার্ধ্য হইতে 'অয়মনসিংহ 
খুলনা জেলার বাগের হাট মহাকুমার | পুলিশ হাসপাতালে অফিসিয়েট করিবেন । 
ভিস্পেন্সারীতে অফিশিয়েট করিষেন। চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষটা্ট সার্ধান 
দিত শ্রেণীর সব এসিষ্া্ট সার্জন । শ্রীযুক্ত ওয়াসিনুদ্দিন, আমে? ঢাকার ্ ভিঃর. 
গীযুক্রেন্্রনাথ চক্রবর্তী ক্যান্ধেল হাল- | কার্য হইতে কলিকাতা পু্িণি 'ফুদীপেতে 
পাতালের সঃ ডিঃর কার্ধ্য হইতে স্টবানীপুরস্থ | বদলী হইলেন। *? 
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ভিষক্-দর্পণ । 


[ ডিসেম্বর, ১৯১৩ 





শ্রীযুক্ত ইন্দ্রকমল রায় ময়মনমিংহ জেল 
হাসপাতালের কার্যে আছেন। 
১৯১৩ সালের ২০শে ডিসেম্বর হইতে ২৫শে 


ভৃতীয় শ্রেণীর সব এপিষ্টাণ্ট সার্জন 


ভিপেম্বর পর্য্যন্ত জামালপুর মহকুমার স্থুঃ ডিঃ | 


করিয়াছিলেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এদট্টান্ট সাঞ্জন : 
শ্রীযুক্ত আশুতোষ ঘোব ময়মনসিংহ পুলিশ 
ঠিনি গত 


হইীসপাতাঁলের কার্যে আছেন। 
ডিসেম্বর মাসের ২০শে হইতে ২৬শে পর্যান্ত 
নিজ কার্য্ের সিত স্থানীয় জেল হাসপাহালে 
অতিরক্ত কার্ধা করিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসেষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীধুক্ত শ্ুরেশচন্ত্র দ্ধ আলিপুর সেণ্টাঁপ 
জেলে অফিসিয়েট করেন। ১৬ই 
জানুয়ারী হইতে আলিপুর সেপ্টাল জেলে 
সঃ ডিঃ করিবার আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত প্রিয়নাথ সেন গুপ্ট বর্ধমান পুলিশ 
হাসপাঁতীলের অন্ফসিষেটিংএর কার্য) হইতে 
চট্টগ্রাম রামগড় দাতবা ওঁষপালয়ে নিবুক্ত 
হইলেন! 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 


শনি 


যুক্ত প্রমথনাথ চৌধুরী ,চট্টগ্রামে রামগড় 
শ্রীযুক্ত সত্যরঞ্জন দাসগুপ্ত ক্যাম্থেল হাস- 


দাতব্য উষধালয়ের অফিসিয়েটিংএর কার্ধা 
হইতে চট্টগ্রামের তিস্তিল! ওঁষধালয়ে অফি- 
লিয়েট ঝুরিবেন। 

ধ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাজ্জন 
: শ্রীযুক্ত, অনস্তুকার বরুয়া! রামগড় দাতব্য 
গষধালকের কার্ধ্য হইতে বিদায়ে আছেন। 


ওষধালয়ে কার্য করিবে । 


তৃতীয় শ্রেণীর সৰ এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্লপ্রমথনাথ চৌধুরী চট্টগ্রামের তিস্তিলা 


তিনি | ডিৃপেন্পারীর অফিসিয়েটিংএর কার্ধ্য হইতে 
৷ রলগমতী সদর হাসপাতালে স্থঃ ডিঃ করিবেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হেমচন্দ্র রায় উট্রগ্রামের তিস্তিলা 
ভিম্পেন্সার'র কার্ধ্য হইঈহে বর্ধমান পুলিশ 
হাসপপাশালে কার্ধা করিবার আদেশ 
পাইলেন । 

তৃহীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন, 
শ্রীযুক্ত আবদুল এয়াঞ্জিং বিদায়ে আছেন। 
বিদায় আস্তে কা'্থল হাসপাতালে সঃ ভিঃ 
করিবেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর নব এপিষ্টাণ্ট সাঙ্জন 
ভীবুক্ত স্ুরেক্রনাথ ধর ঢাক! মিটফোর্ড 
হাসপাতালের সঃ ভিঃর কারা হইঠে ময়মন- 
নিংহ জেলার ৯, এস্‌, রেলওয়ের 
মরিযাবাড়ী ষ্টেশনে অফিসিয়েট করিবেন । 
শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাঞ্জন 
শ্রীযুক্ত নরেন্তরচন্্র ঘোষাল ক্যাণ্ধেল হাস- 
পাতালের সুঃ ডিঃর কার্যা হইতে ই, বি, এম্‌, 
রেলওয়ের বারাকপুর ষ্টেশনে রিলিভিং সব 
এমিষ্টান্ট সাজ্জনকে অফিসিয়েট করিবেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 


4 
1 খু, 


চতুর্থ 


পাতালের সুঃ ডিঃ হইতে যশোহর জেল 
হাসপাতালে বদলী হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর মব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সুধীরচন্ত্র চৌধুরী ঢাক মিটফোর্ড হাস- 


পাতালের সঃ ভিঃ হইতে রঙ্গপুর জেল 
: তিনি বিদায়ান্তে চট্টগ্রামের তিস্তিলা দাতবা ' ভ্ীসপাহালে অফিসিয়েটিংএর কার্য করিবার 


; আদেশ পাইলেন। 


৮: সীশ্বরের পুজা কর! অনাবহক। 


ভিষক্-দপণি। 


চিকিৎসা-ত 


ত্রবিষয়ক মাপিকপত্র |. 


৭ 


যুক্তিবুক্তমুপাদেয়ং বচনং বাপকাদর্পি। 
অন্তৎ তু তৃণবত ত্যজাং বদি ব্রন্গা স্বয়ং বদেৎ ! 


স্পা 





২৪শ খণ্ড । 
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হিন্দু বিবাহের শ্রেষ্ঠত্ব । 


লেখক শ্রবুক্ত ডাক্তার রায় নিবারণচন্ত্র মেন বাহাছর। 


আমি এই প্রবন্ধে হিন্দুমতে বিবাহ, 
তদদান্ুঘ্গিক আচার বাবহার, দাম্পত্য গ্রাণয় 
ও সাংসারিক সুখ যে অন্তান্ত অপর জাতি 
অপেক্ষা সর্বশ্রেষ্ঠ ও সুখকর তাহাই 
দেখাইব। 
: হিন্দুধর্ধে, স্ত্রীলোকদ্িগের সর্বশ্রেষ্ঠ ও 
.. প্রধান শিক্ষাই স্বামী-সেবা ও স্থামী-পুজা। 
| হিন্দু সধবা স্ত্রীর পক্ষে স্বামীই তাহার ঈখর, 
স্বামীর সেবা, স্বামীর পুজা! করিলেই তাহার 
ঈখর উপাসন| হয়, তাহার পক্ষে পৃথকরূপে 
তাহার 
স্বামীর কর্তবা কাজ, দেব দেবী প্রভৃতি 


ঈশ্বর সষ্ট্ীনা; সে অবস্থায় স্ত্রী কেবল স্বামীর. 
সহান্গমন করিবে । 


বাম পার্থ থাকিয়া 


স্বামী যদ্দি ঈশ্বর অর্চনা নাঁ করেন, সী 
এমন সাধ্য নাই যে, স্বামীর বিনা তিতে 
কোনরূপ ধর্ানুষ্ঠান করেন। 

বালিকাগণ শিশুকাল হইতে এইরূপ 
স্বামী সেব! ও স্বামী পৃজা শিক্ষা করে। আর 
তাহার ইহাও শিক্ষা করে ওজানে যে সতী 
জী পৃথিবীতে মহাশক্তিশালিনী ও..সর্ধজন- 
পৃজ্যা ও ঈগ্বরের ও দেবদেবীর বিশেষ অন্ধু- 
গ্রহের পাণ্রীতো বটেই, এ ভিন্ন তাহাদের 
অংশ বলিয়া পরিগণি ত--এ ভিন্ন শ্ুত্যেক 
বালিকারই বর্তমান রীতি অস্ুসারে যৌবন: 
প্রাণ্থি ও তদুহেতু মাহুষিক চাঞ্চল্য, উপস্থিত, 
হইবার পূর্বেই বিবাহিত! হয়। নবম রর্ষ বরষে: 
এইরূপ মন চাঁ্চলোদ্ধ কোনও কারণ না 






লাফাতে রে  নহে-_ভাহারা ভারতের দাম্পত্য সখ 
টে রফ ফল হয র বলি হিন্দুধর্ম ব্যাখা করে, | যাহা পৃথিবীর মধ্যে সর্বশ্রেষ্ঠ বলিলেও 
ই ধসে কি এতদ্‌ অপেক্ষা কিঝিৎ অধিক | অত্যুক্তি হয় না, তাহা নষ্ট করিতে বন্ধপরিকর 
ব্যুসে বিবাহ হইলেও হিন্দুর প্রথ! অস্থসারে | হইয়াছেন, ছুঃখের বিষয় এই যে, এই দলের 
(নী নহে-_কিস্ত রডঃস্থল! হওয়ার পরে | মধ্যে বাহার! ধনে মানে কুলে শীলে বিদ্যায় 
হি বিবাহ যৎপরোনাস্তি দুষণীয়। এমন কি | সর্ববিষয়ে দেশের শীর্ষস্থানীয়, তাহারাও এই রী 
এইন্ধপ গৌণ করিয়া কন্ভ! বিবাহ দিলে | চিরশীস্তিকর হিন্দুবিবাহের বিরুদ্ধবাদী হই 

চৌঙ্ পুরুষ নরকগামী হয় বলিয়! কথিত | দড়াইতেছেন। এ অবস্থায় আর উপারন দেখি- 
এআছে। . এতদুর গুরুতর দিব্যি দিবার উদ্দেন্ত | তেছি না| এই সকল গণ্য মান্ত ব্যক্তির কথ। 
৷ এই যে, কেহ যেন কোন বালিকার যৌবন | ভাবিতে গেলে আমার শঙ্করাঁচার্য্যের কথা 
১জবন্থা! উপস্থিত হওয়া! পর্যযস্ত কন্তাকে অবি- | মন হয়-_তিনি সর্ববিষয়ে পঙিত হইয়াও 
স্বাহিতা না রাখেন। কারণ যৌবন অবস্থ। : কাম শাস্ত্রে অনভিজ্ঞতা হেতু শান্ত্রবিচারের 
উপস্থিত হইলেই তাহার জননেক্রিয় সকল | সময় একটা স্ত্রীলোকের নিকট হইতে পৃষ্ঠভঙ্গ 
পুর্াবসথ প্রা্ত হয় ও কা্যক্ষম হয়, সে অব-; দিতে বাধ্য হইয়াছিলেন। আমি এই সকল 
'স্থায় স্বামী না! থাকিলে তাহার মনে স্বামীর | পণ্ডিতদিগকে সেই শ্রেণীর মধ্যে গণা বলিয়া 
মনা আসিবেই আসিবে, ইহা ভ্রান্ত । | মনে করি। ইংরাজী বিদ্যা কামশান্ত্র ব্যতীত 
-হিন্ুশাঘে সতী তাহাকেই বলা যায, যে স্ত্রী সকল বিষয়েই শিক্ষা দেয়। কাম বিদা 
১শর়নে স্বপনে জাগ্রতে কোন সময়ে স্বামী | তাহাদের নিকট অশ্লীল বলিয়া গণ্য । ত। 
ভিজ অপর পুরুষকে মনে চিন্ত! করে নাই ব| : বলিয়! আমি অশ্লীলতার শ্রশ্রয় দিতেছি না ।. 
নে স্থান দেয় নাই; প্রেমালাপ, ভালবাস1 ৷ কিন্ত এ সকল বিদ্যা ন! থাঁকিলে তাহাকে 
কি ধ্বেহদান তে! অনেক দুরেরই কথা। ৷ সম্পূর্ণ পণ্ডিত বল! যাইতে পারে না। পিতা 
হিন্গুশান্্র অনুসারে সকলেই সতী স্ত্রীকে | মাতাকে কন্তার বিবাহ দিতে সর্বস্বত্ত হইতে 
দেবী তুল্য। জ্ঞান করিয়।'থাকেন। এই জু হয়--ইহ| বড়ই কষ্টকর ও আমাদের দেশে 
এপ্রত্যেক। ঘরে ঘরে বালিক! ও যুবতী ও | অসহনীয় হইয় উঠিয়াছে। কিন্তু তাহ! বলিয়া 
সকল জীলোকই এই সতী নামের বাচ্য ৰ কি ইহার সুফল কিছুই নাই? তাহার সুফগ 
হইবার দন্ত একান্ত ব্যগ্র হইয়া! থাকেন। আজ | এই যাহা পৃথিবীতে অন্ত কোন জাতির অন্ত 
কাল সেই ব্যগ্রত ইংরাজী শিক্ষার গুণে; কোন কালে হয় নাই বা হইবে ন1--ভাহ! 
পছুরে পলাইক্স! বাইতেছে। কতকগুলি; এই যে, প্রত্যেক হিন্দু বালিক! যৌবনে 
ঢং নী শিক্ষিত ইংরাঁজ সমাজ ও স্ত্রী স্বাধী- | পদার্পণ করিবার অর্থাৎ গ্থামীর প্রয়োজনের 
সা ি পূর্বেই স্বামী পাইয়! থাকে । ইহ! পিতামাত। 
বন্দোবস্ত করেন। শুদ্ধ এই কারগ্রেসামাদের 
বা ঠারাখাত করিতেছেন বিবাহ প্রণালী পৃথিবীর মধ্যে র্বাশে্ঠ রা . 








পা 











| যাইতে পারে। অন্যান্ত আজিব দো শির 


মনে করিতে পারেন যে, ঘাহাকে কখনও 


নাই, যাহার স্বভাব চরিত্র আচার ব্যবহায় 
কিছুই জানি না, সে আনিয়া আমার হৃদয়ের 
' অধীশ্বরী হুইয়। বসিবেন ও সংসারের কর্রী : 
৷ তাহার কারণ এই যে,কি স্ত্রী, কি পুরুষ 
প্রত্যেক ব্যন্কির মধ্যেই আকৃতি, লাবণা, অঙ্গ 


হইবেন, এইরূপ ব্যবস্থা কখনই যুক্তিসঙ্গত 
হইতে পারে না, আমি তাহাদিগকে জিজ্ঞাসা 


করি যে, তাহার্ের মধ্যে কি জী, কি পুরুষ : 
। বিদ্যা, শারীরিক বল, শরীরের অঙ্গপ্রতাঙের' 


সকলেই একবার চক্ষু মুদ্রিত করিয়! ভাবিয়া 
দেখুন যে, তাহাদের মধ্যে কতজন ঠিক মনের 
মত স্বামী, কি শ্ত্রী পাইয়াছেন এবং কৃত্দিন 
কি পরিমাণে তাহাদের প্রথ। 


সুখী হইয়াছেন। একটা দৃষ্টান্ত দিলেই ইহা 
পরিফাররূপে বুঝ। যাইবে $-. 

কোন এক সভাগৃহে কি নৃত্যগৃহে কি! 
উপাসনালয়ে একটা স্ত্রীলোক একটি যুবক 
দেখিয়! তাহাকে মনে মনে বিবাহ করিবার 


জন্ত উৎস্থক হইলেন। কিন্ত সে ব্যক্তি তাহার ' 
পিতা এই বিবাহ দিলে আমি দ্েশত্যাগী 
হইব। পিত। কিছুতেই বিচলিত হইবার 
বরণ করিয়া! অবশেষে হতাশ হইয়! হয়তো, 
একটা সামান্ত লোক যাঁহাকে নিতাস্ত মনের ; 
বলের দ্বার মনকে জোর করিয়! বক্র করিয়! 
আনিয়া বিবাহ করিতে বাধ্য হইলেন। অথবা! 


নিকট অগ্রবর্তী হইলেন ন|। এইরূপে হয়তে। 
১০1৫.২০ বার মনে মনে নূতন নুন স্বামী 


কেহই করপ্রার্থা না হওয়াতে তাহাকে চির- 


কুমারী ব্রত, অনিচ্ছা, অবলম্বন করিতে 
হইল | এদ্দিকে একজন যুবক একটা বড়- 





অনুসারে : 
(80061 ০০1 91১10) বিবাহ করিয়া কতদুর 





৮, ধাক! খাইয়া শেষে একস্থানে বিবাহ 
| সইল|, হিন্দু সমাজে পিতামাত! তাহাদের 
 সাধ্যাম্সারে উপযুক্ত পাত্রপাত্রী বথানস্তৰ 


৷ সংগ্রহ করিয়! বিবাহ দেন। ইহার ফল অঙ্ান্ত 


সমাজ হইতে নিকৃষ্ট হইতে দেখা যার না 


ভঙ্গী, কটাক্ষ, বুদ্ধি, কথ! কহিবার চতুরতা! 


গঠন ও ক্রিয়ার বিশেষত্ব যাহা বিবাহের পন্নে 


উভয়ে উতয়েতে লক্ষ্য করিয়! আকুষ্ট হন ও 


সেই হেতু প্রত্যেকে প্রত্যেককে ভালবাসেন! 
একটা দৃষ্টান্ত দিলেই এ কথা পরিষাররপে র 
বুঝ। যাইবে £-. 

একটা যুৰক- তাছার বন্ধুগণ পরিষে্টত : 
হইয়া আমোদ আহ্লাদে দিন কাটাইতেন) 
একদিন তিনি গুনিতে পাইলেন যে; . ধী।হার' 
বিবাহ সম্বন্ধ স্থির করিতেছেন ইঙা জানিতে, 
পারিয়া তিনি তাহার বন্ধুদিগকে বলিলেন থে. 


পা নছেন, তিনি বিশেষন্ধপ ভাবিয়া 
চিন্তিয় এ কন্তার সহিতই ছেলের বিবা্ি 
দিলেন। কয়েক দিন পরে বদ্ধুবর্গ আসিয়া 
সেই যুবকের সাক্ষাৎ পাইলেন ন!। এইক্সপে 
২৩ দিন সাক্ষাৎ করিতে আসিয়াও তাহাকে - 
অন্দর মহলের বাহিরে পাইলেন না। জ্ব-' 
শেষে তাহার! স্থিরগ্রতিজ্ঞ হইয়া যুবককে . 


লোকের মেয়েকে নৃত্যগৃহে দেখিয়! উন্মত্ত | বাহির বাটিতে ভাকাইয়! খআনিয়া তাঠার- 
হইয়| নিকটবর্তী হইতে সাহসী হইলেন ন!! | এই আচরণের কারণ জিজ্ঞাস! করিলেন ও . 


 অথব। স্ব! দৃষ্টিতে পতিত হইয়! হতাশ মনে | দেশ ত্যাগের কথ স্মরণ করাইক্কা দিলেন: রঃ 


প্রত্যাবর্তন করিতে বাঁধ্য হইলেম। এইরূপ । ও জিজ্ঞাসা করিলেম ধে। তোমার দেশত্যাগ 


ন্‌ জামুারী, ১৯১৪ 









স্যাগ করিতে ছাগনা, ইহার অর্থকি? যুবক | 
লক্ষিত হইয়া মাথ। চুলকাইতে চুলকাইতে ; 
“বলিলেন যে, ইহার হাঁসিতে এমন একটা : 





আকর্ষন শক্তি দেখিলাম ও তৎপরে আরো ৰ 
'জনেক আকর্ষণী শক্তিতে দুগ্ধ হইয়া! তাহার ' 


প্োমে বান্ধ! পড়িয়াছি। এইরূপ পিতৃ মাতৃ 


ক্ষ: সকল বিবাহেই অল্প ব। অধিক পরিমাণে | 
'ঘটিয়! থাকে। ইহার সাক্ষ্য যত হিন্দু যুবক 
: পিতা মাতার কর্তৃত্বে বিবাহ করিয়াছেন : 


ভীযরাই উৎকৃষ্ট গ্রীমাণ। তবে এস্থলে একথ। 
স্বীকার করিতে হইবে--সকল বিষয়েই একটা 
,ব্যতিরেক বিধি ( [:%:০9607 ) আছে। 


.এতিন্ন আর একটি কারণ আছে বাহাতে ৰ 
হিল বিবাহ সর্ধ জাতির বিবাহ হইতে 


ভুখকর। তাহা এই যে,স্বামী যদ্দি অত্যন্ত 
লম্পট ও মদ্পাদীও হয়, সে বাহিরে যাহাই 
করক। রাত্রে বাড়ি প্রত্যাগমনকরিবার সময় 





টু টন জাতীয় লোক এইরূপ ভরসা করিয়া 
বলিতে কি ভাবিতে পারে ন| ) দেখিতে কি 





19 তাঁছার ধীন্ধপ অপরাধ সন্ধেও স্ত্রীর নিকট 


এভারবাষ। পাইয়! সে স্বামী বতই ভয়ানক 
চিত্রের লোক হউক না কেন, আনন 


গলি বার। অবশ্য এমনও ঘটে যে স্থলে! 


এজীক্থামীর উপযুক্ত নয়, সে স্থলে স্বামী 
ছাল বাসিতে ন! পারিলেও স্ত্রীর সেবা যত্ব 
রঃ র্‌ রনি রি র বাধ্য হয়া অ অন্ততঃ দয়া ও সহাহ-. 





_ আগ্রহাতিশয়সহকারে 


কখনও স্থান গায় না। 


ক বা তোমার অন্দর মহল দে মল) বি হইয়! যৌবন সমাগমের সঙ্গে সঙ্গে 


৷ হ্বামী লন্তোগ সুখ প্রাগ্ত হন । সুতরাং তাহার 
মন অন্য দিকে বিচলিত হইবার পূর্বেই সখ 
শয্যায় বিভোর হইয়। থাকেন ও সেই কারণে 
হিন্দু রমণী ম্বামীতে একাস্ত অনুরক্তা হয়। 
ইহার পরে সম্তান জন্মিলে সেই এক সন্তানের 
উপর উভয়েরই ভালবাঁনা আকরুই হওয়াতে 
দাম্পত্য প্রণয় আরে! দুঁড়ীভূত হয়। এ ভিন্ন 
হিন্দু স্ত্রী স্বামী হারাইলে তাহার পুনরায় 
বিবাহ করিবার অধিকার নাই। এই হেতু 
একটা স্ত্রীলোকের যতদুর ক্ষমতা থাকিতে 


পারে তদ্দারা স্বামীকে ননীর পুতুলের স্তাঁয় 


অতি যত্বে ও লন্তর্পণে রক্ষা ও দীর্ঘজিবী 
করিতে চেষ্টা করে ও রোগ হইলে আহার 
নিদ্রা পরিত্যাগ পুর্বক ন্বমী সেবায় 
রত হয়। ম্থামী 
মারোগ্য হইলে তিনি যদি বুদ্ধিমান 


ও জ্ঞানী হন, তাহ! হইলে এই সেবা শুশ্রাধার : 
না ফ্রম হদয়ে তাহার নিজের বস্ত (যাহা. 


কথ! কখনই ভুলিতে পারেন না; স্ত্রী তাহার 


 অন্থপযুক্ত হইলেও এই সেবার ফলে স্থামীর 
 ঘবদয় অধিকার করিয়া! বমিতে পারে । এইরূপে 
আগ্রহের সহিত আলিঙ্গন করিতে বাগ্র হন, 


হিন্দু হ্বামী স্ত্রী সুখে সংসার যাত্রা নির্বাহ 


 করেন। তাহাদের স্ত্রীলোকদের প্রাথমিক: 
(হইতে যথেষ্ট পরিমীণে সেবা ও যত্ব ও. 


শিক্ষার গুণে স্বামী সেবাই তাহার! স্থখকর 
বলিয়া মনে করেন। ম্খকর হিন্দু স্ত্রী 
স্বামীর সমকক্ষ হইবেন, কি স্বামী সেইরূপ 
করিবেন, এইরূপ চিস্ত। তাহাদের মনে 
স্বামী বাছিরে 
চলাচল করিতে পারেন,মার স্ত্রী তাহ! করিতে 
(পারেন না--ইহা' যৎপরোনাস্তি হঃখের | 


জানুয়ারী, ১৯১৪ 1]. 


হিন্দ বিবাহের তি | 


২৪৫ * 





কি কোন অবগ্ুঠন্বতী ভ্রীলৌককে যদি | মহলে থাকিয়! বা সেবন অভাবে আমাদের 


বাহিরে বেড়াইবার জন্ত সরল মনে অনুমতি; 


ফ্েওয়! যায় তথাপি তিনি তাহাতে সম্মত 
ৰ খোলা আঙগিলা কি খিড়কি জানাল না 
_রাখিয়াই বাড়ী শ্রস্তত করা হয়? আর 


হইবেন না। তবে যদিম্থামী জোর করিয়া 
তাঁহার ইচ্ছার বিরুদ্ধে রাস্তায় বাহির করেন, 
সেতিন্ন কথ! । তাহীর ফল তিনি অচিরেই 
প্রাপ্ত হন। আমি একটা ছসলমান স্ত্রী" 
লোককে জিজ্ঞাসা করিয়াছিলাম যে যদি 
আপনাকে লোঁকসন্কুল রাস্তায় ছাড়িয়া 


ছওয়! হয় তবে আপনি কি মনে করেন1 
তিনি উত্তর দিলেন, সে অবস্থায় আমি মনে 


করি, এই ঘটনার পূর্বে আমার মৃত্যু হইলে 
ভালছিল। তৎপরে জিজ্ঞাসা করিলাম, 


যে, দিন রাৎ অনার মহলে থাকেন তাহাতে . 
ভাবে বহুজনাকীর্ণ সদর রাস্তায় বেড়াইতে 
না দিলেই তাহাদের স্বাস্থ্য ভঙ্গ হইয়! যায়। 


কোন কষ্টই হয় ন|? উত্তর, নাঃ কিছুই না। 
আর আমি জানি--আমাদের স্ত্রীলোকের 
অন্দর মহলে থাকেন তাহাতে কোনই কষ্ট 
বোধ করেন না ও রাস্তায় বেড়াইতে কোন 
ওৎসুক্য দেখান না। 


ছঃখের আর সীম! নাই। কিন্তু ইহা সম্পূর্ণ 
ভুল। তবে যদি কোন ইংরেজ মহিলাকে 


' আনিয়। আমাদের অন্দর মহলে আবদ্ধ করা 


বায় তাহা হইলে একথা! সত্য যে, তাহার 


কষ্টের সীম! পরিসীম! থাকে ন।। অভ্যাসই 
. .. এই গারতম্যের কারণ । 
.. : স্্রীলোকদিগকে স্বাধীনভাবে রাস্তায় বেড়াইতে : 
আত্মীয় কুটুম্ব ব্যতীত অন্ত কোন পরপুরুষের, . 


... দিবার ব্যবস্থা করিবার জন্ম অত্যন্ত উৎসুক 
১..ভোহাদের আর একটি যুক্তি এই যে, অনার 


ইংরাজ ও অগ্তান্ত 
বিদেশী জাতীয় লোকেরা মনে করেন, 
'আমাদের পারিবারিক ভ্ত্রীলৌক বেচারিরা 
যারপর নাই কষ্টে পিঞরাবন্ধ পাখীর গ্ভায় ৰ 
অন্গরে থাকিয়! ছটফট. করেন ও তীহাদের 


যাহার! আমাদের | 


 স্ত্রীলোকদের স্বাস্থ ভঙ্গ হইয়। কষ্ট গান, 
তাহাদিগকে জিজ্ঞ!সা করি অনার মহলে কি 


বাড়ীই, কি একতল! ছাদের উপর বেড়াইবার 
কি উপায় নাই? আর গ্রামের খড়ের ঘর না 
বাড়ীতে কি কোন অংশে বায়ু চলাচলের 
অভাব দৃষ্ট হয়? আর গ্রামে শ্ত্রীলোকর 
কি বাড়ী বাড়ী বেড়াইতে যান না। আর. 
এই ৩৫ বৎসর মেডিকেল ডিপার্টমেণ্টে 
চেষ্টা করিয়া যথেষ্ট পরিমাণে লক্ষা করি" 
যাছি--আপত্তিজনক অল্প স্থানই আছে: 
যাহাতে আমাদের স্ত্রীলোকদিগকে স্বাধীন 


মার ঘদি তাহাও হয়, সে অবস্থায় বাড়ী ঘর 
উপযুক্তরূপে গ্রস্তত না৷ করিয়! সামান্ত অল্প 
সময়ের জঙ্ত ধূলাময় রাস্তায় বেড়াইতে দিলেই 
কি সেই উদ্দেহা সফল হয়? ধুলা শু্ত 

গ্রাম্য রাস্তায় বেড়ান অবশ্তই স্থাস্থ্যকর 
সন্দেহ নাই। আমাদের সামাজিক নিয়ম. 
অনুসারে সে সকল স্ত্রীলোকের! ঘর করণ! 
প্রভৃতি যে সকল শারীরিক পরিশ্রম করেন 
তাহাতে তাহাদের স্বাস্থ্য আধুনিক নব্য 
শিক্ষিত স্বাধীন ভাবে রাস্তায় ভ্রমণকারিণীদের 
চেয়ে কোন অংশে নিকৃষ্ট বলিয়! বোধ হয় 
না। হিন্দু বিধবা স্ত্রীগণ ইহার জাজ্জল্যমান 
গ্রমাণ। আমাদের সমাজে আর একটা নিয়ম 
এই ষে, আমাদের পারিবারিক স্ত্রীলোকের! : 


সহিক্ককথাবার্ত। বলিতে পারেন ন| | ভাবি. 


| জামুদ্নারী, ১৯১৪ 


উদারত| কোথায় গেল? যাহারা পুরুষের 


ভিষক্নার্পণ । 


সুহেঠ। পু) মাম। ইহাদের সহিত স্ত্রীলৌকদের 


৬ 


নি 


কন বিচলিত হইবার কোনই কারণ 
নাইি। জতরাং এই নিয়ম ও স্ত্রীলোক- 
নিগের মনকে আয়ভাধীনে রাখিতে সাহায্য 
করে! পরপুরুষের সহিত কথ! বলা ও মন- 
চাঞ্চলোর কারণ, না বলিলে কোন ক্ষতি হয় 
ন!, এবং আমাদের ভ্রীলোকের! তজ্জন্ত কোন 
কষ্টবোধ করেন না সে অবস্থায় তাহাদের কি 
ছুঃখমোচন করিবার জন্তক শিক্ষিত নব্য 
সুখফগণ এত সভাদমিতি বক্ততাি করিয়! 
নিজের খের সংসার ভাসাইয়! দিতে চেষ্টা 
ক্ষরিতেছেন। আমার বিবেচনায় ইনার চেয়ে 
অদুরদর্শিত! আর কিছুই তইতে পাবে না। 
ইংরাঁজের! তাহাদের স্ত্রীর সহিত একত্রে 
স্বাধীনভাবে বেড়ায় দেখিয়। আমাদেব নব্য 
শিক্ষিত যুবকদের মন এইরূপ অনুকবণেব 
জন্ত একাস্ত ব্যস্ত হইয়া পড়িয়াছে। কতক্ষণে 
তাহার স্ত্রীকে স্বাধীনভাবে বেড়াইতে দিবেন 
ভাবির! অস্থির হইয়। পড়েন। কিন্ত যাবৎ না 
কুফল ঘরে ঘরে প্রত্যক্ষ করিয়! মনঃপীড়িত 
ইইবেন, তাবৎ তীহাদের ছুর্দ্মনীয় স্ত্রীন্বাধীন- 
গার ইচ্ছা! নিবারণ কর! যাইবে না। কিন্ত সে 
সময়ে পুনঃ প্রত্যাবর্তন কর একেবারে 
জমস্তব হইয়া! পড়িবে। ইয়োরোপীয় স্ত্ী- 
পুরুষের! একত্রে হাত ধরাধরি কবিয়! নৃত্য 
করেন। তাহাদের মন বিচলিত হয় না। কিন্ত 
ভুমি বঙ্গবাসী যুবক যুবতী সেইবপ কবির! 
মনেখ,তাহার ফল কি গড়ায় ? সুতরাং সাবধান 
ভিন্ন জাতীয় অনুকরণ করিতে গিয়া! নিজেদের 
সা শান্তি নষ্ট করিও না। পুরুষেরা 
সীলোকদিগকে 79111510606 এ স্থান দিতে 
ক্রীহিতেছেন না ফেনা এখানে সমভাব 


সহিত স্ত্রীলোকদিগকে সমান জ্ঞান করেন ও: 
সমান অধিকার দিতে ব্যস্ত, তাহারা কি অন্ত 
স্রীলোকদিগকে এখন পর্যন্তও সৈষ্ভ, 
সেনাপতি, ব্য।বিষ্টার বিভাগে প্রবেশাধিকার 
দিতেছেন ন! ? যাবং পৃরুষদিগের গর্ভধারণের 
বন্দোবস্ত না কর! বাঁ তাবৎ স্ত্রীপুরুষকে 
সমান করা যাইতে পারে না। দেশীয় 
স্ত্রীলোকদিগকে স্বাধীন ও পুরুষের সহিত 
সমকক্ষ করিতে গেলে আমাদের দেশর 
পরিচায়ক শান্তিন্খ দুবে চলিয়া যাইবে ও 
এমন আইন প্রচলন হইবে-যন্ারা স্ত্রীর উপর 
স্বামীর অঞ্ধিকাব কর্তৃত্ব ও ক্ষমতা খর্ব হইয়া 
কথায় কথাক্প আইনের আশ্রয় গ্রহণ কর! ও 
স্বামী স্ত্রী ত্যাগ কব। নিতানৈমিতিক কার্ষোর 
মধ্যে গণ্য ছইবে। বর্তমান অবস্থায় স্বামী 
স্রীকে প্র্থাব কবিলেও কোন মোকদাম! 
উপস্থিত হয় না। কিন্ত ইহাব পবে যদ্দি 
নব্য যুবকদের শ্্রীন্বাধীনতাব ইচ্ষ! সফল হয় 
তাহ! হইলে একটা কর্কশ কথাব ফলেও 
আদালতে দৌড়াইতে হইবে। 

এক্ষণে আর একটি কথ! আসিতেছে যে, 
সত্রীলোক বিধবা! হইলে তাহার অন্ত গতি 
গ্রহণ হিন্দু নিয়মানুসারে বিরুদ্ধ । এই সম্বন্ধে 
আমাব বক্তব্য এই যে, ধরে নিন্‌ ভারতবর্ষে 
সত্রীপুষেব জন্মসংখ্য। সমান সুতরাং একটি 
গ্বামী জন্মগ্রহণ করিয়াছে এবং যৌবনে 
পদার্পণের পূর্বেই প্রত্যেক স্ত্রীলোক স্বামী 
প্রাপ্ত হইল। যর্দি কোন শ্রীলোকের ভাগা- 
দোষে তাহার পতিবিয়োগ হয়, তাহা হইলে 
তাহাকে আর একটী স্বামী দিতে হইলে 
অপর একটা স্ত্রীলোকের স্বামীকে আনিয়। 


জানুয়ারী, ১৯১৪ ] 


হিন্দু বিবাহের শ্রেষ্ঠত্ব । 


২৪৭ 





দিতে হয়। সে অবস্থায় সে জ্ীলোকটা 


একেবারেই স্বামী পাবে না। অথচ : 


পূর্বোক্ত বিধবা বার বার স্বামী 
পাল ও একজন একেবারেই পাইল না, 


ইহ। কি স্গাক্গবিচার বলিতে পার! যায়? 
গ্ররত্যেকে যৌবনের প্রারস্তে স্বামী পায় যদি 


কাহারও ছুরাদৃ্ই বশতঃ স্বামী হারায়, তাহ! 


হইলে তাহার পক্ষে চিরবৈধব্য ভোগ করাই. 
সঙ্গত। ইহাতে সমাঁজের মঙ্গল, ইহার! হিন্দু 
নিয়ম অনুসারে সাদ! কাপড় পরিধান করেন, 


চুল ছোট করিয়া, অলঙ্কার স্থগন্ধ প্রভৃতি 
তাগ করিয়। একবেলা! নিরামিষ ভোজন 
করেন ও দেবসেবা ও দেবপুজার আয়ো- 
জনাদি সংসারের শৃঙ্খলা, বালক বালিকাগণের 
রক্ষণাবেক্ষণ, রোগীর সেব। ইত্যাদি কায 
রত থাকেন ও ব্রদ্ষচর্ধ্য অবলম্বন করেন। 
ইহার! ক্যাথলিক চার্চের [ব015106 315161 
দের অন্ভুরূপ বলিলে অসঙ্গত হয় না। এদিকে 
সেই বিধব স্ত্রীর মুতপতির পিতামাতা ভ্রাতা 
গ্রাভৃতি বতৃপক্ষগণ এইরূপ বিধবাকে 
আদরের সহিত ভরণপোষণ করেন? তাহাকে 
ইয়োরোপীয়দের গায় নিজ উদ্রায্ের জন্ত 
চেষ্টা করিতে হয় না, এ ভিন্ন পূর্বোক্ত নিয়ম 
পালন হেতু সেই বিধবার স্বাস্থ্য অতি উৎকৃষ্ট 
থাকিতে দেখ! যায়। অথচ অনুত্েজক পদাথ 
আহার হেতু ও সাজশয]! গ্রাভৃতি বিলাঁসিত। 
ন৷ থাকার হেতু ইন্দ্রিয় চাঞ্চণ্য হওয়ার খুব 
কমই সম্ভাবনা! থাকে । স্থলত এই বলা 
যাইতে পারে যে, এই অবস্থায় রিপুদমন 


করা হিন্দু বিধবার পক্ষে খুব সহজসাধা। 
কিন্ত এই ভূল সংস্কার ছাড়িয়। দিয়। একটা 
অগ্ুসন্ধান কমিশন 


অন্ঠান্ত জাতীয় লোকের! মনে করিতে পারেন 
যে, এইরূপ রিপুদমন অত্যন্ত কষ্টকর ও 


বিবেচনায় তাহ 


কঠিন বাপার--বাস্তবিক তাহা নহে। 
আমিষভোজী অন্তান্ঠ জাতীয়ের পক্ষে অবশ্ুই 


 হিন্দুবিধবার তুলনায় রিপুদ্মন কর! অতীৰ 


কঠিন ব্যাপার । তাহ! সব্বেও তাহারা কি 
করিয়া চিরব্রত অবলম্বন করেন? নানগণ 
(0075) দৃষ্টান্ত। স্ত্রীলোক কেহ করগ্রার্থা 
না হওয়াতে চিরকাল কিস্ব! জীবনের অর্দেক 
সময় পরিহীন অবস্থায় কালযাপন করেন। 
সেই সমাজের লোকের] আমাদের বিধবাদের 
দুঃখে হুঃখিত হইয়! তাহাদের কষ্টমোচনের 


জন্ত যত্পরোনাস্তি ব্যতিব্যস্ত হইয়। পড়েন। 


কিন্ত তাহাদের নিজসমাজের এই সকল 
অবিবাহিত অথব! অর্ধজীবনে বিবাহিচ্ 
ম্রীলোকদের কষ্ট নিবারণের জন্ত কি উপান 
করিতেছেন? যদি যৌবন সময়েই শ্বামী 


ব্যতীত কালফাপন করিতে হইল, তাহ! হইলে 


বৃদ্ধাবস্থায় স্বামী ন! পাইলে বড় বেশী ক্ষতি 
বুদ্ধি আমি বিবেচনা করি না। এস্থলে 
অনেক ডাক্তার ও বৈজ্ঞানিক ব্যক্তির! 
বলিবেন যে, অল্প বয়সে বিবাহ হওয়| 
ংসারের মহ! অনিষ্টের কারণ। কিন্তু আমার 
ভূল। স্ত্রীলোকের পক্ষে 
খতুবতী হওয়ার পরে যখন সন্তান জন্মিবার 
ক্ষমতা জন্মে, তখনই গর্ভবতী হইয়। থাকে, 
তৎপুর্বে নছে। ইহাই স্বভাবের নিয়ম। 
স্বাভাবিক কার্য এশ্খরিক বুদ্ধির বিকাশমান্র। 
তাহাতে পৌোষারোপ করা কাহারও পক্ষে 
সঙ্গত নহে। অনেকের মনে বিশ্বাস 
যে, মল্ল বয়সে সস্তান হইলে সে 
সন্তান রুগ্ন, জীর্ণ শীর্ণ প্রকৃতির হইয়া! থাকে । 
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বসাইলে ইহার সত্যাসত্য প্রমাণিত হইবে। | 
যাবৎ তাহ! ন! কর! যাঁইবে, তাবৎ তাহাদের 
কথার কোনই মুলা নাই। বিজ্ঞান পরীক্ষা 
লব্ধ ফলের অনুগামী । কিন্ত কনার সাপেক্ষ 
নহে। এস্বলে একটী সামান্ত দৃষ্টান্ত দ্বারা 
দেখাইতে পারি যে, ১২ বৎসর বয়সে 
যে সন্তান প্রহ্থত হইয়াছে, সেই সন্তান! 
সবল সুস্থ অবস্থায় ভারতবর্ষ পরিত্যাগ পূর্বক 
আফ্রিকায় কাজ করিতে গিয়াছে । ইহ! আমি 
নিজে জানি ও দেখিয়াছি । এইরূপ আরে! 
আরে! অনেক দৃষ্টান্ত দেখাইতে পারি ও. 
আমি বিশ্বাস করিন1 যে, অল্প বয়সে সন্তান: 
হইলে জীর্ণ শীর্ণ চিররোগী হয়। একথা 
সকলেই দেধিয়াছেন--চারাগাছের প্রথম ' 
আম অত্যন্ত বুহৎ আকার ও স্ুস্বাছ হইয়! 
থাকে । তাহার একথায় বিশ্বাস না হইলে তিনি: 
একবার বৈশাখ জৈষ্ঠ মাসে গ্রাম পরিভ্রমণ 
করিলেই ইহার সত্যাসত্য প্রমাণ পাইবেন । 
এইক্ষণ কেহ কেহ বলিতে পারেন যে, পুরুষ" । 
দের অল্লবয়সে দিবা কর! আর কীচ1 বাশে 
ঘুণে ধরা একই কথা | কিন্তু আমি তাহ! মনে 
করি না। কারণ অস্বাভাবিকরূপে রিপু 
চরিতার্থ কর! ও পীড়িত বেগ্তাগমনাদি অস্ব- : 
তাবিক কার্ধযাপেক্ষা শ্বাভাবিক ও সমস্থ 
সত্রীসংসর্গ স্বাস্থ্যের পক্ষে তত অনিষ্টকারী : 
নহে। বিশেষরূপে অনুসন্ধান করিলে ইহ! 
গ্রমাণিত হইবে যে, অনেক অন্নবয়স্ক যুবক ও । 
বালকগণের পূর্বোক্ত রূপ অস্বাভাবিক ূ 
কাধ্য করার হেতু অকালে স্বাস্থ্য ভগ্ন 
হইয়! গিয়াছে। ূ 
সেই মহা অনিষ্টকারী কার্ধ্য যাহাতে সম্পূর্ণ | 
রূপে মূলে উৎ্পাঁটিত হয়, তাহাই দেশের পক্ষে: 


ভিষবৃ-দর্পণ | 


। হইতে হইতেই গর্ভবতী হয় ন1। 


[ জানুয়ারী, ১৯১৪ 


মঙ্গলজনক | স্বাভাবিক বস্ত পাইলে কেহই 
অস্বাভাবিক বস্তর দিকে ধাবিত হয় ন|। 
এ সম্বন্ধে আর বেশী কিছু বল! অনাবশ্ক। 
অন্ন বয়সে বিবাহ হইলে সবল সুস্থ সম্তান 
হয় না-একথা যাহার বলেন, যাবৎ তাহার! 


পর্যাবেক্ষণ হঈতে লব্ধ জ্ঞানের দ্বার! ইহ! গ্রমাণ 


ন1 করিবেন-_-তাবৎ তীহাদের এ কথার মুলা 
আমার বিবেচনায় কিছুই হয় নাই। ইহা! সত্য 
যে অল্প বয়সে বিবাহ হইলে ও স্ত্রী খতুমতী 
প্রায়ই ১1৪ 
বৎসর পরে যখন জরায়ু গর্ভধারণের উপযুক্ত 
হয় তখনি গভ হয়। তংপুর্বধ নহে। ইহার ভুরি 
ভুরি দৃষ্টান্ত বর্তমান। আমি নিজে ১৬ বৎসর 
বয়সে ১৩ বৎসরের বালিক! বিবাহ করিয়! 
ছিলাম, আমার মাত| সন্তান হইবেন! বলিষ।! 
ভয় পাইয়াছিলেন। কিন্তু তাহা হয় নাই। 


বিবাহের ৭ বৎসর পরে প্রথম সন্তান হয়। 
: রুগ্ন অবস্থায় গর্ভ হয় ন!। 


এইক্ষণ যদ্দি সমগ্র হিন্দুদিগকে এক ও 
যুরোপীয় জাতিকে এক ধর! যাঁয়'ও তাহাদের 


: মধো বিবাহিত দাম্পত্য সময়ের তুলনা কর! 


যায়, তাহ! হইলে দেখ! যাইবে যে, ভারতবর্ষে 
হিন্দু জীবনে দাম্পত্যাবস্থ! দীর্ঘতর। ইহার 


কারণ এই ষে, হিন্দুদের যৌবনের প্রারস্তে 


বিবাহ হয় ও যতদিন জীবিত থাকে ততদ্দিন 


দাম্পত্য স্খসম্ভোগ করে । পক্ষান্তরে যুরোপীয় 


জাতীয় কি পুরুষ, কি স্ত্রী তাহাদের অর্দ 
জীবন অতিবাহিত অবস্থায় কাটিয়! যায় ও 


'স্ত্রীগুলি স্বামী পাইবার জলন্ত মত হইয়| 


বেড়ায়, আর পুরুষগুলি হচ্ছ! থাকিলেও 
যাবৎ আর্থিক অবস্থ! সচ্ছল ন| হয় তাবৎ 
বিবাহ করিতে সাহুদী হয় না। কিন্তু হিন্দু- 


জানুয়ারী, ১৯১৪ ] | হিন্দু বিবাহের শ্রোষ্ঠত্ব | 
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দ্িগের সেরূপ কর! আবশ্তক হয় না। কারণ ৃ পক্ষকে পড়ার খরচ উৎকোচ দিয়! কিনব 
একটী যুবক উপার্জনক্ষম না হইলেও | ছেলে উপার্জনক্ষম ন! হওয়! পর্য্যন্ত বস্তার 


পিতামাতা ছেলেকে বিবাহ 
উপার্জনক্ষম না হওয়া পর্ধযস্ত ভরণপোষণ 
করেন ও পুত্রবধূ পৌন্রপৌব্রির মুখ দর্শন । 
করিয়। আহ্লাদ সাগরে ভাগমান হুন। 
পক্ষান্তরে পুর উপার্জনক্ষম ও উপযুক্ত হইয়! 
সন্্ীক পিতামাতার ভরণপোষণ ও সাধ্যান্- 
সারে সেবাশুজ্রষ! করেন । যদি পুত্র বিধবা । 
স্ত্রী রাখিয়! পরোলোক গমন করেন তাহ! 
গ্ছইলে পিতা তরী বিধবা পুত্রবধূ ও পৌত্র 
পৌত্রীদিগের ভরণপোষণ, শিক্ষা ও বিবাহের 
বন্দোবস্ত করেন। স্থতরাং এস্থলে দেখ! 
যাইতেছে যে, যুরোপীয় জাতি ও তৎসংশ্লি্ট 

ভারতবাসী শিক্ষিত মুবক যাহারা আমাদের 

ৰালাবিধবাদিগকে বিবাহ দিবার জন্য 

চীৎকার কারয়! সভাগরম করেন, তাহাদিগকে 

জিন্তাস। করা যাইতে পারে যে, যে সকল 
যুরোপীয় যুবতী চিরকাল বাধা হইয়া: 
অবিবাহিতা থাকেন, তাহাদের সম্বন্ধে তাহারা, 
কি বন্দোবস্ত করিতেছেন? আর হিন্দু 
বিধবার চিৎ একটা! ভ্রণহত্যার কথ গুনিতে । 
পাইলে চীৎকার করিয়। মাথ! খাইয়! 
ফেলেন। অথচ শত শত অবিবাহিতার ' 
জগহত]ার কথা একবার হ্বপ্রেও ভাৰিয়। 
দেখেন ন! | অথব! খবর রাখেন ন!। এইক্ষণ 
একটা কঠিন সমস্ত। এই যে, স্ত্রীলোকদিগকে 
যৌবনে পদার্পণ পর্যাস্ত অবিবাহিত! রাখিলে 
হিন্দুদের ধর্ম নষ্ট হয়, কিন্তু পুরুষদের সন্ধে 
সেরূপ কোন নিয়ম নাই সেজগ্ত বরপক্ষ 
বলিবঝেন যে, ৰি, এ পাশ ন| হইলে বিবাহ 
করিব না। কি করাইব না। সে মবস্থায় গাত্রী ! 


শত আত ০ 


সপ অস্ত 


করাইয়। ৃ 


' বন্থাদায় হইতে মুক্ত হইতে হয়। 


চেষ্টা করিতেছেন, তাহ! ন| 


ভরণপে।ষণ-খরচ তাহার পিতা বহন করিবেন 
ইত্যাদি নানারপ অর্থবায়কারী চুক্তিতে 
আবদ্ধ হইয়! পাত্রীপক্ষকে এক একটা 
এই 
উৎকোচের পরিমাণ আজকাল এত বেশী 
পরিমাণে বৃদ্ধি হইয়াছে--যাহাতে আমাদিগকে 
কন্ঠাবিবাহ দিতে দিতে সর্বস্থাস্ত হইতে হয়, 
কেবল তাহা নহে, অনেক সময়ে স্থাবর সম্পত্তি 
পর্যয্ত বিক্রী কি বন্ধক দিতে হয়; ইহ! বড়ই 


কষ্টকর, কিন্ত ইহার উপায় কি? এক বাক্তি 


তাঁহার কন্তার বিবাহ দিবার সময় সর্বস্বান্ত 
হইলেন, তিনি তাহার একটি ছেলে বিবাহ 
দিবার সময় সেই টাকাট। আদায় করিয়! লই- 
বেন। ইহাই স্বাভাবিক নিয়ম কিন্তু হঃখের 
বিষয় এই যে, এই টাকা গুলি বিবাহকালে 
অপব্যয় করিয়া উড়াইয়! দিয় থাকেন। 
কেবল তাহা নহে। কন্তাপক্ষকে কতকগুলি 
লোক সঙ্গে নিয়! বাতিবাস্ত ও খরচান্ত করিয়া 
তাহার সর্বনাশ করিয়! থাকেন। ইহাতে যে 
কি সুখ বা লাভ, তাহাও কিছুই দেখ! যায় 


: না। যে সকল দেশহিতৈষী আজ কাল ছেলের 


বিবাহে টাক! লওয়! বন্ধ করিতে প্রাণপণ 
করিয়। যদি 
বিবাহ ব্যয় সংক্ষেপ করার চেষ্টা করেন 


' হাহ! হইলে কৃতকার্ধা হইতে পারেন। বর্তমান 


অবস্থার ছেলের বিবাছে টাক! লওয়! বন্ধ 
করা কাহারও সাধ্যায়ত্ত নহে; তবে বদি 
পূর্বোক্ত কন্টাকর্ত। ধনী ও উবার চেত হয়েন 


'তৰে সে স্বতন্ত্র কথ!। তিনি হয়তে। কন্ত। 


বিবাহে যে পরিমাণে অর্থব্যয় হইল তাহ! 
হ 
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তোতা 

তাহার অগাধ সম্পত্তির তুলনায় অকিঞ্চিৎকর | হইবেন। হিন্দু স্ত্রীলোক দিগকে অন্দর 
মনে করিতে পারেন ও সে অবস্থায় স্তানার | মহলে আঁবন্ধ রাখাঁকে বিদেশীয় স্ত্রীলৌকেরা 
ছেলের বিবাহের সময় তিনি কোনরূপ অর্থ : যেরূপ কষ্টকর মনে করেন, বাস্তবিক পক্ষে 
গ্রহণ না করিলেও পারেন। এইরূপ লোক : তাহ! নহে, ইহা বাস্তবিক কষ্ট কিনা, তাহা 


আমাদের দেশে কয়টি আছেন? সুতরাং ৃ প্রত্যেক হিন্দু সতী স্ত্রীকে জিজ্ঞাস! করিলেই 





অধিকাংশ স্থলেই কন্তাদায়ে সর্বস্বান্ত হইতে; 
হয়__কিত্ত তাহার ফলে সমগ্র হিন্দু ভারত 
দাম্পত্য সথখেতে সুখী । পৃথিবীর মধ্যে কোন : 
জাতি আমাদিগকে এ বিষয়ে পরাস্ত করিতে 

তবে অনেকে বলিয়। থাকেন 
যে, আমরা ্বর্থপর ও সকল বিষয়ে আমাদের 
বার্ণ অত্যন্ত বেশী ও স্ত্রীলোক দুর্বল বলিয় | 


পারেন না। 


তাঁহাদের নাম অবলা রাখিয়াছি ও দাসীর 
স্তায় গৃহকার্য; করাইয়। তাহাদিগকে ক্রীড়া 
পুতুল করিয়! রাখিয়াছি । কিন্তু ভাবিয়! 
দেখিলে বাস্তবিক পক্ষে কিিন্দস্ত্রী শ্বামীর 
অনেক বিষয়ে সমকক্ষ নন ? আর এক কথা, 
আমাদের স্ত্রীলোকের! কি এরূপ মনে করেন 
যে, তাহাদিগকে পুরুষগণ অগ্ভায়রূপে দাসী 
করিয়! রাখিয়াছেন? কি তাহার! স্বেচ্ছাক্রমে 
সেরূপ দ্াসীত্ব করিয়া নিজেকে নিজে সুখী 
মনে করেন, একথা গুনিয়! অনেক আধুনিক 
শিক্ষিত ব্যক্তি বিদ্রপ করিবেন। তাহাতে 


সন্দেহ নাই । কিন্তুতাহাদের সেই বিদ্রপ 


আমাদের স্ত্রীলোক দিগকে বিচলিত করিতে 
পা.র ন1। কিন্তু তাহাদের শিক্ষিত স্ত্রীলোকের! 


অবশ্যই ইহ! ভাবির! বিচলিত ও সম্তনভ্ভিত 
হইবেন, তাহাতে অণুমাঞ্রও সন্দেহ নাই। কারণ | 
৷ হইবে 1 তাহীর উত্তরে আমি এই বলিৰ যে, 
' সাহার! ধ্ীরূপ কথা বলেন, তাহারা কিজন্ত 


তাহার! তাহাদের স্ত্রীলোকদ্দিগকে অনাবশ্যক 
অতিরিক্ত শিক্ষার্দিয! আকাজ্। বাড়াইয়। 


প্রমাণিত হইবে। কিন্তু এস্থলে ব্রাঙ্দিকার্দিগকে 
এই হিন্দু শ্রেণীর অন্তর্গত করিলে আমার 
পূর্বোক্ত সকল কথাই অগ্রমাণিত হইবে। 
আরএকট্রি বিষয় অন্ুমন্ধান করিলেও দেখ 
যাইবে যে, ষে সম্প্রদায়ের মধ্যে স্ত্রী স্বাধীনত। 
প্রচলিত, সেহ সম্প্রদায়ের লোকেরা অধিষ 
সুখী, কি আমরা অধিকতর সুখী । হিন্দুন্ত্র 
কখনও স্বামীর ছুব্যবহার অবহেলা! প্রভৃতি 


। কোন কারণে বিবাহ ভঙ্গ করিতে পারেন ন|। 
. অথচ অন্তান্ জাতির মধ্যে এক দিনের রূঢ় 
| বাবহারেই খিবাহ ভঙ্গ হইয়া! চিরকালের জন্ত 
বিচ্ছেদ হইগ্! যায়। সুতরাং তাঁহার! তাহাদের 
| সীকে কখনই নিজের সম্পত্তি বলিয়! জ্ঞান 
ৰ করিতে পারেন না । করিলেও তাহা বাচালতা 


মাত্র। কিন্ত হিন্দুস্ত্রীকে স্বামী সর্বদাই সঙ্গত 
রূপে তাহার নিজ সম্পন্তি বলিয়৷ জান করিয়! 


. থাকেন। এইরূপ ভাবিতে পারাও একটী সুখের 
বিষয় । স্ত্রীলোকদ্দিগকে বেশী শিক্ষায়! তাহ!- 


দের চক্ষু ফুটাইয়! দিয় আমাদের এই সুখের 
ংসার নষ্ট করিবার কি প্রয়োজন ? শিক্ষিত 


 জন্প্রদায় ইহার উত্তরে বলিৰেন যে, স্ত্রীলোকের! 


পুরুষের চেয়ে কিসে নুন, কেনইবা তাহা" 
দিগকে পুরুষের ক্রীড়াপুতুল করিয়া রাখ। 


 দ্িয়াছেন। তাহারাও কতক দিন পরে 228:118- | স্ত্রীলোক দিগকে যুদ্ধ বিদ্যা ও কুন্তি বিদয। 
[7097৮ এর 1100৩? হইবার জন্ত লালার়িত | শিক্ষা দেন ন1? ইহ লইয়! এত বাড়াবাড়ি 
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তাহাদের | পারেন না। 





করারই বাকি প্রয়োজন? 
সত্রীলোকের৷ অতিরিক্ত শিক্ষিত হইয়! পৃথিবীর 
কোন্‌ কাজে আসিবেন? যাহা পুরুষের দ্বারা 
সম্পন্ন হইতে পারেনা ? তাহাদের ভাগে টাঁকা 
খরচ করা, হিনাব পত্র রাখা, সাংসারিক কার্ধ্য 
--আহারাদির বন্দোবস্ত, শিশুপালন গ্রভৃতি 
রাখিয়া! দিলেই হইল | আর পুরুষের ভাগে 
অর্থোপার্জন, যুদ্ধ বিগ্রহ, নানারূপ শাগীরিক 


২৫১ 





ইহাতে স্বার্থ আছে যে, 
একটা ভদ্রলোক কন্তাদ'য়গ্রস্ত, কোনরূপে 
মেয়ের বিবাহের যোগাড় করিতে পারিতেছেন 


না, তাহার মেয়েটার অতি সামান্ত খরচেই 


গরিশ্রম রাখিয়! দিলে বণ্টনটি বড় অসামঞ্ীন্ত ৷ 
যত কম সংখ্যক কন্তা জন্মে অথব। অৰি- 


«হইয়াছে বলিয়া! বোধ হইবে ন। পুরুষের! 
যেরূপ শারীরিক পরিশ্রম করিবেন,স্্রীলোকের৷ 
গৃহকার্ষে সেরূপ ন। হইলেও কতক পরিমাণে 
শারীরিক পরিশ্রম করিবেন, সেই হেতু উভয় 
পক্ষেরই স্বাস্থ রক্ষ1! হইবে । এক পক্ষে ক্ষমতা 
বেশী সতা, তেমন অর্1োপার্জন করিয়। পরি- 
বার প্রতিপালন জন্য দায়িত্বও বেশী। 
ধাহার! স্ত্রী পুরুষকে সমান করিতে চাহেন 
তাহাদ্দিগকে ভিল্তান্ত এই যে, স্ত্রীলোক দিগের 


ভাগে কেন গর্ভধারণ, প্রসব ও সন্তান পালন 


প্রভৃতি বিরক্তিকর কার্ধ্ের ভার দেন, আর: 
পুরুষের! তাহাদের ইচ্ছান্যায়ী ইন্জিয় চরিতার্থ : 


করিতে পারেন। কিন্ত সত্রীলোকদের পুরুষের : 


ইচ্ছার বিরুদ্ধে সেরূপ করিবার ক্ষমতা নাই। 
এই অসামঞ্জন্তইব! কেন রাখেন ? যাহারা 
এতুর উদার হইতে চান, তাহাদিগকে আমি 
এই সকল বিষয়েও সমানভাবে ভাগ বণ্টন 


' শিক্ষিত হয়। 


করিতে অন্গরোধ করি। দি তাহা! করিতে 
তাহার! অপারগ হন, তাহা হইলে তাহাদের : 


এরূপ চেষ্টা অদঙ্গত, স্বীকার করিতে হইবে। 
আর একটী কথা এই আসিতেছে যে, 
হিন্দু পুরুষের! স্ত্রীর মৃত্যুর পরে পুনরায় 
বিবাহ করিতে পারেন, কিন্তু স্ত্রীরা তাহা 


৷ থাঁকে। 


বিবাহ সম্পন্ন হইয়! যাইবে, সুতরাং যতগুলি 
পুরুষের গৃহ শুন্ত হইবে, ততগুলি কন্তাদায়- 
গ্রস্ত ব্যক্ি তাহাদের কন্তাদায়রপ বিপদ 
হষ্টতে উদ্ধার পাইবেন । কারণ এইরপ স্থলে 
প্রায়ই বরপক্ষকে টাকা দিতে হয় না। আর 


বাহিত কণ্ঠ! বিবাহের পূর্বে বিশেষতঃ শিপু 
বয়সে মৃতামুখে পতিত হয় ততই কন্টাদায়- 
রপ্ত পিতাদের কষ্ট দুরীভূত হইবে। সুতরাং 
দেশের বর্তমান অবস্থায় এইরূপ মৃত্যুর জন্ত 
সর্ধসাধারণের বিশেষ শোক শাপ নিশ্রয়ো- 
জন। অবশ্ঠ অর্থশালী লোকের কথ ভিন্ন। 
অনেকে হয়ত বলিবেন যে, ইহ! হদয়- 
হীন লোকের কথ।। কিন্তু উত্তমরূপে চিন্ত। 
করিয়। দেখিলে দেখ! যাইবে যে, কাহারও 
একটি বালিক। যদি আঁতুর ঘরে প্রাণত্যাগ 
করে, তবে তাহ! কি পিতামাতার পক্ষে বিশেষ 
কষ্টকর হয়না? অবশ্ত পুত্র সম্তানের কথা 
ভিন্ন, বিশেষতঃ মে ছেলে যদি বয়ঃপ্রাপ্ত ও 
কিন্ত আমি এম্থলে পুঞ্ 
সস্তানের কথ। আলোচন! করিতেছি না। 
বাল্যবিবাহ রহিত করিলে যে অমঙ্গল 
উপস্থিত হইবে, তাহার কতকট! গৃহশৃস্ত 
লোকের পুনর্বিবাহ দ্বার নিরাকরণ হুইয়। 
বাপিকাদিগের বিবাহের বয়সের 
কোন স্থিরতা ন! থাকিলে এই ধেপাত্র- 


৷ পক্ষেরা কন্তাপক্ষ হইতে প্রচুর অর্থ দাবী 
করেন তাহা! একেৰারেই উঠিয়া যাইবে 


! 
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পক্ষান্তরে অন্যরূপ অমঙ্গল আসিয়া পড়িবে, ৃ ততদিন কন্ঠাকে অবিবাহিত! রাখিতে হইবে। 
যাহা অন্ত দেশীয় লোকের! অহরহঃ ভোগ | তাহা! হইলে ইউরোপের স্তাঁয় বুদ্ধাকুমারীর 
করিয়া আনসিতেছেন। সংখ্যা অত্যধিক পরিমীণে বর্ধিত হইবে ও 
অর্থের ব্যবহার এই যে, উহ! এক হাত ! তখন ভিয়েনার হায় অবিবাহিতা জনক- 
হইতে অন্ত হাতে যায়| কন্তাপঙ্গ হইতে ' জননীর সংখ্যা শতকর! ৫০ পঞ্চাশ হইয়! 
বরপন্জের হাতে গেলে কি ক্ষতি, কারণ দ্ীড়াইবে। আমাদের দেশের প্রত্যেক 
বরপক্ষ আবার এক সময় কন্কাপক্ষ হইয়া . বাড়ী বাড়ী স্থখের পরিবর্তে সমাজের এইরূপ 
ধাড়াইবে; তখন তাহাকেও এ্ররূপ অর্থ শোচনীয় অবস্থ। ঘটিবে, ইহা মনে ভাবিলেও 
বায় করিতে হইবে ৷ একবার পাইবেন, এক" ' হৃৎকম্প উপস্থিত হয়। সে অবস্থার চেয়ে 
ৰার দিবেন_-ইহাই পৃথিবীর নিয়ম । ইহাতে ' আমাদের এ বর্তমান অবস্থা শত গুণে 
এত ব্যস্ত হইবার কি কারণ? পৃথিবী কর্্- শ্রেষ্ঠ ও সমাজের মঙ্গল ও সুখকর । চির- 
ক্ষেত্র। এখানে অর্থোপার্জন করিতে হইলে | জীবন অবিবাহিত থাকার চেয়ে অর্ধ" 
যথেষ্ট ক ও পরিশ্রম ব্যখত! ও ওৎন্ক্য স্বামী পাওয়! ভাল অর্থাৎ পাশ্চাত্য দেশের 
ভোগ করিতে হয়। আবার সেই কষ্টলন্ধ অন্ুকরণের চেয়ে মুসলমানদের নিয়ম অন্ু- 
অর্থ এক মুহূর্তে খরচ হইয়! যায়। ইহাই . করণ কর বরং জেষ্ঠ। তাহার। অবস্থান্যায়ী 
পৃথিবীর নিয়ম । ইহাতে ছুঃখ করিলে চলিবে একাধিক বিবাঁহু করিতে পাঁরেন। অবশ্ঠ 
কেন? হিন্দুরাও সেরূপ করিতে পারেন। কিস্ত আর্থিক 
এই যে কত গরিব ছুখ অন্নাতাবে কত: অস্থচ্ছ,লঙ! নিবন্ধন অনেক রূপ অশান্তি 
কষ্ট পায়, শীতকালে শীতবস্ত্র অতাবে কত উপস্থিত হওয়াতে এই প্রথ! আমাদের সমাজ 
কষ্ট পায়,কয় জন ধনী তাহাদের ছুঃখ মোচনে : হইতে একেবারে ন| হলেও অধিক পরিমাণে 
অগ্রসর হইয়া থাকেন! তাহাদের কুকুর, | দুরীভূত হইয়াছে। কিন্তু ভাবিয়া দেখিলে 
যে রুটি মাংস খায়,একট ছুঃখীর ছেলে তাহ! ! ব্যবস্থাটা কষ্ঠাদা গ্রস্ত ব্যক্তিদের জন্ত বড় 
পাইলে কত চরিতার্থ হয়। কিন্ত সেদিকে মন্দছ্লিনা। | 
অতি অল্প লোকেরই দৃষ্টি পড়ে। . ভুদ্ধিমান ব্যক্তি অর্থশালী হইলে, ছুই 
ধাহার কেবল কতকগুলি কন্তাই আছে | স্ত্রীর সামঞ্রন্ত রক্ষা করিতে পারেন। এই 
কিন্ত পুত্র নাট, তাহার পক্ষেও একবার অর্থ জন্তই মুসলমানদের মধ্যে কন্তার বিবাহের 
লাভ অন্তবারে অর্থবায়-এইরপ সুখ ছুঃখ; এত কষ্ট করিতে হয় না| বরং উল্টা! কাবিন 
চক্রবৎ ঘূর্ণায়মান হয় না। সে অবস্থায়:  (ন্ত্রীর নিকট কতক টাকার দায়িক ) লিখিয়। 
তাহাকে দ্বিতীয়বরে ও অল্প শিক্ষিত ছেলের | দিতে হয়। 
নিকট কন্তাদ্ান কর! কর্তব্য। | ৃ বর্তমান অবস্থায় যাহার] মেয়ের বিবাহে 
মেয়ের বিবাছে অর্থব্য় কমাইতে হইলে | যাহাতে কেহ টাঁকা না নেন, এইরূপ 
যতকাল পর্য্যন্ত বিন অর্থব্যয়ে বর ন| জোটে, ; বন্দোবস্ত করিতে গুাণপণ চেষ্টা করিতেছেন, 


সপ পা পা পচ পপ পপ ৪৮ পপ 


০ শপ আপি সপ শা 


জীনুয়ার ১ ১৯১৪] 


হিন্দু বিবাহের শ্রেষ্ঠত্ব। 


২৫৩ 





আমার বিবেচনায় তাহাদের এই চেষ্ট। কখনই | য্দি গুরুতররূপে পীড়িত হয়, তাহ! হইলে 
সফল হইবে না বরং ছেলেগুলিকে পিত| । 


মাতার অবাধ্য ও তেজ্যা পুত্র করিয়া তুলিবেন। 
এস্থলে ইহাও চিস্ত|! কর! আবশ্তক যে, পিতা- 


মাত! কি চোরদ।য়ে ধর! পড়িয়াছেন যে, ৰ 


তাহার কষ্ট বা খণ লব অর্থদবার পুত্রকে 


শিক্ষিত করিয়া তৎপর পুনরায় বিনা অর্থ: 
তিন চার বৎগর পুর্বে হইয়াছিল )। স্ত্রী 


লাভে পুত্রকে বিবাহ করাইয়! তাহার পরিবার 


ও সন্তানদিগকে তরণপোঁধণ করিবেন | 
 ব্যস্ত। হিন্দু পরিবারে এইরূপ ঘটন| একে” 


চিনি কোথায় এত টাক! পাইবেন, আর 


বিবাহের খরচই ব। কোথ! হইতে চালাইবেন . 
ও তাহা বলিয়া অযথা অর্থ অগ্চয় সর্বথা: 


নিন্দনীয় । তবে যদি তিনি অর্থশালী ব্যক্তি 
হন, সে ভিন্ন কথ! । দেশহিটৈঠষী ব্যক্তিরা 
বিবাহ পণ বন্ধ করিতে চেষ্টা না করিয়। যদি 
বিবাহ ব্যয় সংক্ষেপ করিতে চেষ্ট! করেন 
তাহা হইলে বরং গৌণ ভাবে তাহাদের 
উদ্দেশ্য কতক পরিমাণে সফল হইতে গারে। 
অর্থশালী ব)ক্িগণ তাহাদের কাল কুৎ্নিত 
নিগুপগ মেয়েকে সুপাত্রে দিবার উদ্দেশে 


বর পণের মান্রাটা দশ গুণ বৃদ্ধি করিতে: 


ছাঁড়িবেন কেন? 
এইক্ষণ, বিধব! বিবাঁহ সম্বন্ধে কিছু বলা 


আবশ্তক :স্্যে জাতির মধ্যে বিধবা-বিবাহ ূ 


প্রচলন আছে, সে জাতির সতীলোকের! শ্বামী 
নিজের মনোমত না! হইলে, বিশেষত; সে 


সে স্ত্রী কারমনোবাক্যে তাহার মৃত্যুকামন! 
করে। সেবা ও প্রাণপণে যত্ব কর! সুদুর- 
পরাহত। আঁমি এরূপ ঘটনা স্বচক্ষে প্রত্যক্ষ 
করিয়াছি যে, যুবক স্বামী পাঁড়িত ও শষ্য" 
শায়ী, (বিবাহট! কিন্ত রীঠিমত কোর্টনিপ 
০০081691110 এর পরে ও পীড়িত হইবার 


অপর পুরুষের সহিত আমোদজনক গল্পে 


বারেই হয় ন৷ বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। 
যদি বিধবা-বিৰাহ প্রচলন কর! যাঁয়, তাহা 


হইলে হিন্দুঘরের অবস্থাও এরূপ দাড়াইবে। 


সুতরাং আমার মতে বিধবা বিবাহ সর্বথ। 
গরিহার্ধ্য ও পুরুষের একা স্ত্রী অভ্যন্তরে অন্ত 
স্ত্রী গ্রহণ করাও সর্ব! যুক্তি সঙ্গত এবং 
অত্যন্ত প্রয়োজনীয় বলিয়া মনে করি।. 
আমার বিবেচনায় যাহার! আমাদের সামাজিক 
অবশ্থ। ও বিবাহের শ্রথায় দোষারোপ করিয় 
দুই একটা দুর্ঘটন! দেখিয়া সহানুভূতি করিতে 
আসেন, তাহাদের পক্ষে তাহার্দের নিজের 


৷ সমাজের ছুরবস্থা দুর করিতে চেষ্টা করাই 


: 


| 


| অধিক সঙ্গত বলিয়া মনে হয়। 


আমার এই প্রবন্ধের যে কেছ ভূল 
গ্রমাদ দেখাইয়! দিবেন, তাহার নিকট আমি 
একান্ত বাধিত হইব | 


বিবিধ তত্ব । 








শী ললঙ 
সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 

হিকা-এডরেণালিন। ছিল । এইরূপে কয়েক মাত্র! লাইকর 

(59281) এডরেণালিন সেবন করায় পীড়া সম্পূর্ণ 

আরোগ্য হইয়াছে--সার হিক! উপস্থিত হয় 


হিককার চিকিৎসার এক বিষম সমস্ত নাই। 
এই যে, কখন ব। অতি সামান্ত উপায় 


| হিক্কার চিকিৎসায় এডরেণালিন প্রয়োণ 
অবলম্বন করিলেই সহজে হি আরোগ্য ৰ করিলে কি জাবে কার্ধ্য করিয়। সুফল প্রদান 
হয়। আবার কখন বা এমন হয় যে, একের | করে, তাহ! জ্ঞাতব্য বিষয় হইলেও আমর! 
পর এক, তারপর আর এক,__এইরূপ ভাবে . বর্তমান সময় পর্যন্ত সুগ্রারিনালের আময্িক 
তৈষজ্য তত্বের উল্লিখিত সমস্ত ওষধব পর পর 


য়োগ করিয়াও কো পাওয়া যা ক্রিয়া সম্বন্ধে সমস্ত বিষয় অবগত হইতে 
কারা কোন স্থৃফল ওয়া যায়: পারি নাই। তবে এইরূগ ভন 


বা পার রা হাতা কিহিযা ননী যাইতে পারে-বাযু নলীর আক্ষেপ-_হাঁপানী 


টিক টা রে ০ ূ কাঁসের চিকিৎসায় এডরেণালিন প্রয়োগ 
৪ & ধু ভারত হর ৰ করিলে সুফল পাওয়! মার়। তদ্রপ স্থলে 


বির, ৪৪৪ দর আক্ষেপ নিবারক হইয়! স্বফল প্রদান করে। 
? এ 

এইরূপ একটা মুত্রপুল পাঁডাগ্রত্ত ০ | এম্থলেও ত্জ্রপ ভাবেই ক্রিয়া করার 

হিকার চিকিৎসায় ডাক্তার সিগেল মহাশয় : সম্ভাবন! | এইরূপ অনুমান সিদ্ধান্ত করা 

অধিক মাত্রায় ব্রোমাইড, ক্লোরাল হাইড়েট, . ্‌ 


. যাইতে পারে। 
ক্লোরফরম, কোকেন, মিন, পাকস্থলী ধৌত ! 
সহ নাইটেট অব সিলভাব দ্রব শ্রীয়োগ, 7 
পাকস্থলী প্রদেশোপরি ইথাইল ক্লোরাইড 
ৰা্প প্রয়োগ, এবং পরে ক্লোরাফরম দার! . অগ্র ও অনু্থত পরীক্ষায় রোগ 
অজ্ঞান করিয়াও হিক্ক। বন্ধ করিতে না নির্ণয়ের পার্থক্য-_- 
পারিয়া চিন্তিত হন। পেধে দশ মিনিম মাঁতীয় : (16013) 


লাইকর এডরেপালিন ক্লোরাইড (১+-১০০০) ! রোগীর পীড়িতাবস্থায় যে রোগ নির্ণয় 
প্রয়োগ করায় হিক্কার বেগ হা, হইয়। । কর! হয়, অন্ুমৃত পরীক্ষায় তাহাই স্থির হইলে 
ছিল। তাহার আধ ঘণ্টা পরে আর এক ৷ রোগ নির্ণয় স্থির হইয়াছিল। তাহাই 
মাত্রা সেবন বয়ানে আরো হাঁস হুইল সগ্রমাণিত হয়। নতুবা রোগ নির্ণয়ে ভ্রম 


পপ আপ 





জানুয়ারী, ১৯১৪ ] বিবিধ তত্ব। ২৫৫ 


ঙ্গি 





হইয়াছিল, বুঝিতে হইবে। হসপিটালের | কর! হইয়াছিল। পাকস্থলী ও অস্ত্রের পীড়ার 
কোন কোন স্থল ব্যতীত অধিকাংশ স্থলেই | মধ্যে শত করা ২৪৪৪ জনের রোগ নির্ণয়ে 
অনুমৃত পরীক্ষার স্থযৌগ উপস্থিত হয় না। : ভুল হইয়াছিল। এতম্মধ্যে এক জনের প্রক্কৃত 
সুতরাং অধিকাংশ স্থলেই যে রোগ নির্ণয় পীড়া এমেবিক ডিসেন্টেরী। কিন্তু তাঁহার 
করা হইল, তাহ! অভ্রাত্ত সত্য, তাহা বলা; পীড়া তরুণ টিউবারকিউলোদিস পাড়া 
ধাইতে পারে না। ডাক্তার ডিকৃস মহাশয় | বলিয়| স্থির করা হইয়াছিল। অপর একজনের 
এইরূপ ভ্রম প্রমাঁদের বিবরণ প্রকাশিত ; ডিউডিনমে ক্ষত হইয়! ছিল, কিন্ত জীবিত 
করিয়াছেন; নিয়ে তাহ! উল্লখিত হইল। | অবস্থায় পুরাতন সীস বিষাক্তত| ৰলিয়। 
ইহাদের মোট পরীক্ষিতের সংখ্য! পাঁচ শত) ; তাহার চিকিৎস! করা হইয়াছিল। এই সকল 
তন্মধ্যে কোন বিষয়ে কত ভূল রোগ নির্ণীত । শ্রেণী অপেক্ষা শোণিত সঞ্চালন যন্ত্রের 
ইয়! ছিল, তাহাই বিবৃত কর! হইয়াছে । : পীড়াতেই ভ্রম প্রমাদের সংখ্য। অধিক দেখা 
ফুমৃছূদ ও তদাবরক বিলীর রোগীর : যায়। এই শ্রেণীতে শত করা ৩১২৫ জনের 
সংখ্য|/ ২৬২, তন্মধ্যে শতকরা ৬১৭ : জীবিত অবস্থায় যে পাঁড়! বলিয়! স্থির কর 
জনের রোগ নির্ণয়ে ভুল হইয়াছিল |: হইয়াছিল। অনুমৃত পরীক্ষার পর তাহ! অস্ত 
ইহার মধ্যে একজনের পূর্বে বিস্তৃত. পীড়! বলিয়। সপ্রমাণিত হইয়াছিল । এতক্মখ্ে 
টিউবারকিউলোদিস রোগ নির্ণন করা; এক জনের হৃৎপিণ্ডের সহিত তাহার আবরক 
হয়) কিন্তু মৃত্যুর পর ব্রস্কো-নিউমোনিয়। | বিলি আবদ্ধ হইয়াছে বলিয়! স্থির করা হয়। 
স্থির হয়। একজনের ফুসফুসের পচন পীড়া ! কিন্ত অনুমৃত পরীক্ষার পর হৃৎপিণ্ডের প্রসারণ * 
লোবার নিউমোনিয়! বলিয়। ভ্রম হইয়া | এবং তাহার ঝিল্লীর প্রদাহ দেখিতে পাওয়। গিয়। 
ছিল। ব্যাপক সংক্রামক পড়ার শ্রেণীতে : ছিল। মস্তিক্ক ও মেরুমজ্জার আঁবরক বিল্লীর 
শতকর! ৯৯৩ স্থলে রোগ নির্ণয়ে ভূল | পীড়ায় রোগ নির্ণয়ে ভুলের সংখ্য। সর্বাপেক্ষা 
হইয়াছিল । একজনের নিফ্রাইটিন স্থলে | অধিক দেখ! যায়। এই শ্রেণীর মধ্যে শতকর! 
মেনিঞাইটিদ রোগ ঠিক করা হইয়াছিল। | ৪৭'৩৬ অর্থাৎ প্রায় অর্ধেক রোগীরই রোগ 
একজনের গাইমিয়। পীড়ার স্থলে ম্যালে- ! নির্ণয়ে ভূল হুইয়াছিল। এতম্মধ্যে এক জনের 
রিয়। জর স্থির কর! হইয়াছিল। মুত্র ৃ নিউমোকোকাই জাত মেনিঞাইটিস পীড়ার 
যন্ত্রে রোগীদের মধ্যে শতকরা ১৬৯৫ | স্থলে সেরিব্রাল হেমরেজ বলিয়া! এবং অপর 
জনে রোগ নির্ণয়ের ভুল হইয়াছিল। ইহার | এক স্থলে সেরিব্রীল হেমরেজের স্থলে ম্যাল- 
মধ্যে একজনের নিফ্রাইসিস পাড়! হইয়াঁছিল। | রিয়৷ জর বলিয়! ভ্রম প্রমাদ উপস্থিত করা 
কিন্তু জীবিত অবস্থায় হিপ্যাটিক সিরোসিস | হইয়াছিল। 
বলিয়। রোগ নির্ণয় কর! হইয়াছিল। অপর ! এই সমস্ত স্থলেই অনুমৃত পরীক্ষা! না 
একজনের প্রর্কত পীড়া পাইয়ে! নিফ্রাইটিস | হইলে ভ্রম গ্রমাদ ধর! পড়ার কোন সম্ভাবনা 
কিন্তু তাহার পীড়! দিষ্টাইাটম বলিয়া স্থির. ছিল ন!। | 


০ শা পপ 


২৫৬ 





ভিষকৃষ্দর্পণ। 
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আঁমর! অনেক সময়ে কোন চিকিৎসকের | হইয়াছে--এইরপ অনুমান সিদ্ধান্ত করিয়া 


রোগ নির্ণয়ে ভ্রম গ্রমাদ দেখিতে পাইলে 
উপহাস করিয়! অবষ্ঠার ভাব প্রকাশ করিয়! 
থাকি। বিশেষতঃ পার্থক্য মত প্রকাশক 
চিকিৎসক ছুয়ের মধ যদি পদ্গত ও শিক্ষা- 
গত বৈধমা থাকে, তাহ! হইলে নিয়পদস্থ 
চিকিৎসকের অপমানের একশেষ ভোগ 
করিতে হয়। এইন্প ঘটনার অধিকাংশ 
স্থলেই অনুমূত পরীক্ষ। হয় ন|। অনুমূত 


পরীক্ষা! না হইলে যে অবজ্ঞ। গ্রকাঁশ করা 
 উপশমও হয় নাই। 


' অবসাদ গ্রস্ত হওয়ায় মৃতামুখে পতিত হয়। 


নিতান্ত স্তায়বিগহিত কার্ধা, তাহ! পাঠক 
মহাশয় অনায়াসেই বুঝিতে পারেন । 


এই স্থলে আমাদের নিজের একটী ভ্রম: 
প্রমাদের দৃষ্টান্ত উল্লেখ করিতেছি--৩০ 
বৎসর বয়স্ক একটী যুনক, জর ও শ্বাস 
নাভী পর্যন্ত নামিয়। আনিয়াছে। 
খুব সঞ্চাপিত বটে কিছ সঞ্চপের কারণ 
. যক্কৎ নহে--পেরিকার্ডিয়ম | 


কষ্টের চিকিৎসার অন্ত চিকিৎসালয়ে ভর্তি 
হইয়াছিল। অন্তান্ত লক্ষণের মধ্যে যক্কুৎ 
নাভীর সন্নিকট পর্য্যন্ত হত্ত দ্বার। অনুভব 
করা যাইন। 
কোমল। কিন্তু এই 
অস্থায়ী এবং বিষম প্রকৃতি বিশিষ্ট । অতাস্ত 
শ্বাসকষ্ট ছিল। তাহাও কখন কখন হাস 
বৃদ্ধি হইত। আমরা যকৃৎকেই অত্যন্ত 


নাড়ী ক্ষণবিলুপ্ত এবং 
ক্ষণবিলুপ্তত 


তাহাঁরই চিকিৎসা করিয়াছিলাম ) এমন 
কি শেষে যকৃতের আয়তন হান করার 
জন্ক তাহ! হইতে যথেষ্ট শোণিত বহির্গত 


৷ করার জন্ত উদ্রীর জল বহির্গত করার 
আন্ত ধে বৃহৎ ট্রোকার প্রয়োগ করা হয় 
৷ সেই ট্রোকার যক্কৃতের মধ্যে তিন চারিস্থানে 
| বিদ্ধ করিয়া! শোণিত বহির্গত কর! হইয়া- 


ছিল। এই চিকিৎসায় ষথেই গ্োণিতও 
বহির্গত হয় নাই ৰ! রোগের লক্ষণের কোন 
পরদ্ধ শেষে €বাশী 


অনুমৃত পরীক্ষায় দেখা গেল--যকৃৎ 
হাভাবিক আয়তন বিশিষ্ট,তাঁহার কোন পীড়। 
দেখ। বায় নাই; কেবলস্থান ভ্র্ হইয়। 
ফুম্ফ্ম 


পেরিকার্ডিরম 
গহ্বর মধ্যে প্রায় একসের পরিমাণ অত্যস্ত 
তরল বিকৃত বর্ণ "বিশিষ্ট পুয় ছিল। এই 
পুয়ের সঞাপেই ফুন্ফুল সঞ্চাপিত হুইয়! শ্বাস- 


কচ্ছুতা উপস্থিত করিয়াছিল। এই পৃয়ের 
৷ সঞ্চাপেই যক্কৎ স্থান ্রষ্ট হইয়া উদর গহ্বর 


বিবর্ধিত মনে করিয়া__তাহাই সমস্ত লক্ষণের | মধ্যে__নাভীদেশ পধ্যপ্ত ঝুলিয়া পড়িয়াছিল। 


কারণ বলিয়! স্থির করিয়াছিলাম। 


কারণ, 
বক্ষঃস্থলের যেস্থলে যরৎ এবং হদপিখ্ডের জন্ত ; 


এবং এই পুয়ের জন্তই নাড়ীর উল্লিখিত অবস্থ। 
প্রাপ্ত হইয়াছিল। প্রকৃত পীড়।--পাইযাপেরি 


পূর্ণ গর্ভ শব হওয়া উচিৎ । তদপেক্ষ! | কার্ডাইটিস। পাঠক মহাশয় দেখিলেন--কি 
আরও অধিক স্থানে অর্থাৎ তাহার আশপাশ ( সর্বনেশে ভ্রম শ্রমাদ। 


পর্যন্ত স্থানে গ্রীতিঘাতে পূর্ণগর্ভ শব গাওয়া 
হাহত। 


হম্পিটালের গরীব রোগী বলিয়া অন্থুমুত 


উহার অর্থাৎ যরুতের সঞ্চাপে ! পরীক্ষা করার সুযোগ পাওয়ার পরে প্রকৃত 
ফুমূহূস সঞ্চাপিত হওয়ার জন্তই হৃৎপিণ্ডের | রোগ নির্ণয়ে সক্ষম হইয়া ছিলাম । 


নতুব। 


 কার্যের বিশৃঙ্ঘ?তা! ও শ্বাস কৃদ্ীত! উপস্থিত | সত্য অবস্থা অবগত হওয়ার €কাঁন উপায় 
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ছিল না। তবে ইহাও উল্লেখ কর! কর্তব্য যে, 
এই সমন্ত অতি বিরল ঘটন! । 
রোগ নির্ণয় ক্ষেত্রে আমর! বিস্তর ভূল 


বিবিধ তত্ব। 


| হইয়াছে । 
না করিয়! 
ূ প্রধান কর্তব্য। এই শেষোক্ত পক্ষ সমর্থক 


২৫৭ 


সুতরাং স্বানিক চিকিৎন। 
মার্ধাঙ্গিক চিকিৎসা! করাই 


করিয়াছি। বাহুল্য বোধে তাহ। উল্লেখ: ভাঁক্তার ওয়াটকিন্স্‌ মহাশয় বলেন_. 


করিলাম ন!। কলিকাতা! মেডিকেল কলেপ্গের | 
কর্ণেল রর্জাস মহাশয় তথাকার রোগ নির্ণয়ের 


ভ্রম গ্রমাদের একটী তালিক। প্রকাশ করিয়া- 
ছেন। আমারা তাহার কিয়দংশ উদ্ধত 
করিব। 


সুতিকা-_সংক্রমণ-চিকিৎসা | 
(৬$90105) 


হতিকাবস্থায় কোন সংক্রমাক পাড় 
হইলে তাহার চিকিংস! সম্বন্ধে নান! মুনির 
নাঁন। মত দেখিতে পাওয়া! বায়। কেহ 
ৰলেন--হ্থৃতিকাবস্থায় কে!ন পাড়ার সংক্রমণ 
হইলে ভাগ! জরায়ু পথেই হইয়! থাকে । উক্ত 
স্থানেই পীড়ার রোগ জীবাথু আশ্রয় লইয়া 


তাহার বংশ বৃদ্ধি হইলে সেই রোগ জীবাণু 


হইতে বিষাক্ত পদার্থ নিঃস্যত হইয়৷ তাহা 
শোধিত হওয়ায় সমস্ত দেহ বিষাক্ত হয়। 
স্থতরাং স্থানীয় চিকিৎমা বিশেষ আবহক। 


কারণ, রোগ জীবাণু যে স্থানে আশ্রয় গ্রহণ 


করে, তাহাই পীড়ার কেন্দ্রস্থল | স্ুঃরাং 


স্থানিক চিকিৎসা অর্থাৎ রোগ কেন্তরস্থল 


ধস কর! প্রধান কর্তব্য । অপর পক্ষ 
বলেন--জরায়। গহ্বর পীড়ার কেন্ত্রঞ্থল 


১। স্থতিকাবস্থার সংক্রমণ দোষঞ্জ 
পীড়া হইলে সার্বাঙ্গিক চিকিৎসা করাই 
প্রধান কর্তব্য। কারণ, ইহা সার্বাঙ্গিক 
পীড়া! 

২। যে চিকিৎসায় শরীরের ব্যাপক 
প্রতিরোধক শক্তির বুদ্ধি হয় । যাহাতে 
সত্বরে সহা শ'ক্ত জন্মে,সেই চিকিৎস! প্রণালী 
অবলম্বনীয় 

৩। গর্ভ সংশ্লিষ্ট কোন পদার্থ আবদ্ধ 
থাকিলে তাহা আপন। হইতে বহির্গত হইয়। 
যাইতে দেওয়! উচিত। 

৪| বস্তিগহবরের প্রদাহজ পদার্থ সমস্তই 
শোষিত হইয়। যায়। অত্যন্প স্বলে কোপন 
ব্যাসিলান দ্বার উৎপন্ন পার্থ বহির্গত হইয়। 
যাওয়ার জন্ত অস্ত্রোপচার--কর্তন এবং আব 
নিঃস্থত হওয়ার উপায় অবলঘ্ন করিতে 
হয়। ' 

৫ | পেরিটোনাইটিন্‌ হইয়। পুয়োৎপন্তি 
হইলে অতি সত্বরে অস্ত্রোপচার আবশ্তুক | 

৬) প্রবল অস্ত্রোপচারের ফল সময়ে 
সময়ে পাড়ার শোচনীয় ফল জপেক্ষাও 
মারাত্মক । 

ইনি আরও বলেন--ভেক্মিন এবং 


' সিরম চিকিৎস! প্রণালী এখনও পরীক্ষার 


হইলেও আমর! যখন তাহার লক্ষণ দৃষ্টি র গৃহের অভ্যন্তরেই রহিয়াছে । স্থতরাং অবি- 
নির্ধয় করিতে সক্ষম হুই, তখন মার তাহা | শ্বান্ত। শরীরের প্রতিরোধক, শক্তি বৃদ্ধি 
কোন স্থানিক পীড়! নহে--রোগ জীবাগুজ ; করার জন্ত সুপাচ বলকারক পা, উপযুক্ত 


বিষাক্ত পদার্থ সমস্ত শরীরে পরিস্যাপ্ত । পানীয়, শান্ত সুস্থির অবস্থায় অবস্থান, 
৩ 
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নুনিত্ ও নির্ঘল বিশুদ্ধ বাস্ধু এবং অস্থান্ত ! ছুরী দ্বার! বসত্ত বীজের নল হইতে উপযুক্ত 
াসথযবর্ধক উপাঁর অবলম্বন করাই শ্রধান : পরিমাণ বসন্ত বীজ লও। তারপর এ বাজ 
বিষয়। বাহুর যে স্থানে আইওডিন. দেওয়া 
ইহার মতে শোণিত্াব না থাকিলে হইয়াছে, সেই স্থানে অথবা বৃদ্ধাঙ্ুলীর 
জরায়ুর অভ্যন্তরে ঙ্্াদি প্রয়োগ নিষেধ।  আইওডিন লিপ্ত স্থানে লইয়! বাহুর 
তথায় যদি সংক্রামক রোগ জীবাণু আদির | আঁইওডিন লিপ্ত স্থানে যথারীতি টিকা 
পরিবর্ধন যথেষ্ট হইতে থাকে, তবে সে স্বতন্ত্র ৰ দাও। তৎপর আর কিছুই করিতে হইবে না। 
কথা। তবে ইহাও মনে করিতে হইবে যে, :  এইরপে টিক দিলে টিকায় কোন দোষ 
অঙ্গুলী বা কোন যন্ত্র বারা যদি জরাঘু গহ্বর স্পর্শিতে পারে না| 
ছাচিয়। দেওয়া হয়ঃ তাহা হইলে জরাষুর 
গাত্রে, সদ্য; উনুক্ত ক্ষতবৎ গঠন হওয়ায় মাতৃত্তন্য | 
তন্মধ্যে রোগ জীবাণুসমূহ জ্রুত গ্রবেশ করিতে অল্প দিনের শিশুর শদীর পোষণ জন্ত 
পারে এবং তাঁহাদের বংশ বৃদ্ধিও অধিক মাতৃত্তন্ত যেমন উপকারী, এমন কিছুই নাই। 
হয়। এবং হুক্ম সংযত শোণিত খণ্ডাদি মাতীর স্তন্ে হয় তে! একবার যথেষ্ট পৌঁষক 
সহজেই গঠন মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া পরিচালিত ূ উপাদান বিশিষ্ট দুগ্ধ নিঃস্থহ হইল, আবার 
হইলে অধিক বিপদের সম্ভাবন! । অনেক : হয় তে| উক্ত উপাদানের হস হইল, এমন 
স্থলে প্রদাহও বৃদ্ধি পাইতে দেখা যায় । ৷ হইতে পারে, কিন্তু তাহাতে বড় দোঁষ হয় ন|। 
পাঠক মহাশয় অবশ্তই বুঝিতে পারেন , সমস্ত দিনের দুপ্ধের পোষক উপাদানের উপর 
যে, উক্ত লেখক নিজের উপর অধিক । শিশুর পরিগোঁষণ নির্ভর করে। কিন্তু নকল 
বিশ্বাস স্থাপন না করিয়। শ্বভাবের উপরেই ' সময়ে যদি পোষক উপাদানহীন ছুগ্ধ নিংস্ত 
অধিক নির্ভর করিতে চাহেন। হয় সাহা হইলে উক্ত দুগ্ধ যাহাতে যথেষ্ট 
। পৌষক উপাদান বিশিষ্ট হইতে পারে, তাহাই 
। করিতে হয়। মাতাঁকে যথেষ্ট পরিমাণে মাংপ 
টিকা দেওয়া_আইওডিন। | মত্ত খাইতে দিলে ছুগ্ধের পোষক উপাদানের 
(৬/ 8519) ৰ পরিমাণ বুদ্ধি হয়,-ন্থতরাং তাহাই সর্ব 
ষে বাহুতে বসম্ত বাজ টিক! দিতে হইবে, র প্রথম কর্তব্য। রূপ খাদ্য যাহাতে পরিপাক 
সেই বাছুর টিকার দেওয়ার মনোনীত স্থানে ৰ হইতে পারেঃ তহুদ্দেশ্তে অল্প অল্প পরিশ্রম 
টিংচার আইওডিনের এক প্রলেপ দাও । : এবং নির্মল বাঁযু সেবনের ব্যবস্থা দিতে হয়। 
টিকাদারের বাম বৃদ্ধাঙ্গুলির সগ্গুখ অংশে ! ছৃথ্ধজাব বৃদ্ধি করার জন্ত শিশুকে শীগ্র শীঘ্র 
ট্রূপ টিংচার আইওডিনের প্রলেপ দাও। | শুন দান করিতে হয়। শিশুর ওষ্টের স্পর্শে 
টিকা দেওয়ার ছুরীর অগ্রভাগ টিংচার আইন. | হঞ্চআাব যত বৃদ্ধি হয়, অন্ত কোন উপায় 
'ভিন্‌ মধ্যে ডুবাঁও। ছুরীতুফ হউক। এই | অবলম্বন করিলে তত সুফল না। 
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এই সমস্ত কারণ জন্তই প্রাবের পর এক 
মাস পর্যন্ত পোয়াতীকে অন্ত সমস্ত কার্ধা 
পরিত্যাগ করিয়| স্থিরচিত্তে কেবল সদ্জাত 
শিশুর স্তন্ত দানের জন্য নিযুক্ত থাকা বিধি। 
এই সময়েই পোয়াতীর শরীর নুতন করিয়া 
ভাঙ্কাগড়া হইয়। থাকে। তাহাতেই গোয়াতীর 
জাত অশৌচ একমাস । 





অর্শ-পরীক্ষা | 
(9০80101:) 

তঞ্জনী অন্ুলীতে যথে্ই পরিমাণে তৈল 
বা! তন্রপ কোন পদার্থ তুলিয়া লইয়! সেই 
অঙ্গুলী মলঘ্বার মধ্যে গ্রবেশ করাইয়! অত্যন্তর 
সঙ্কোচক পেশী পর্যন্ত লইয়া যাঁইতে হইবে । 
একবার সম্মুখ পার্খে আর একবার পশ্চাৎ 
দিকে এবং তৎপর আশে পাশে ঘুরাইয়! বেশ 
করিয়া চাপিয়! স্পর্শ করিতে হইবে | সরল 
অস্ত্রের অভ্যন্তরের সমস্ত অংশ এইরূপে 
চাপিয়! চায়! পরীক্ষা করিতে হইবে। 
কোন স্থান আকুষ্চিত বোধ হইলে একটু 
বল দিয় চাঁপিয়। ধরিলেই সেই স্থান শিখিল 
হইবে। যদি অর্শ পীড়া থাকে তাহা হইলে 
অস্থুলীতে কোন এক স্থান কিংবা হুষ্ট, তিন 
অথচ তর্দধিক স্থান অপেক্ষাকৃত কঠিন 
মাংসবৎ বোধ হইবে। এইরূপ স্থান একটু 
লম্ব'-_চুড়ার আকৃতির গঠন । মলদ্বারের বাহ্‌ 
অন্ত হইতে আরম্ভ এবং অত্যন্তর সঙ্কোচক 
পেশীর সন্নিকট বা তদপেক্ষ! একটু উপরে 
পর্য্যন্ত অবস্থিত। এই চুড়াক্কৃতি গঠনের 
তলদেশ বাহিরে সরলাস্তের নিম্নাশে এবং 
তাহার চুড়! অভ্যন্তর দেক্কেচক পেশীর 


বিবিধ তথ । 


 মন্নিকট পর্যন্ত অথবা তদপেক্ষা উদ্ধে 


২৫৭৯ 





অবস্থিত হইতে পারে। এইরূপ অবস্থা 
হইলে যদি উক্ত চূড়াক্কৃতি গঠনের তলদেশ 
বাহিরে দেখ! ন| যায় তাহ! হইলে বুঝিতে 
হইবে যে--উহ! আন্তব্বলী| এবং চূড়াক্কৃতি 
গঠনের তলদেশ বাহিরে দেখ! গেলে বাহা- 
বলী বলিয়া স্থির কর! যাইতে পারে। তৰে 
এমনও হইতে পারে যে, উক্ত বাহৃবলী উর্ছে 


 অন্তর্বলীর সহিত সংযুক্ত থাকিতে পারে । 


অঙ্ুলীর পরীক্ষা দ্বার এ প্রকৃতির গঠন 
অনুভব করিতে পারিলে অন্ত কোনরূপ 
পরীক্ষ! ন! করিয়াও বল! যাইতে পারে যে, 
রোগী অর্শপীড়। ঘ্বারায় আক্রান্ত । 

অতি সাবধানে অঙ্গুলীর সঞ্চাপ দ্বার 
পরীক্ষ। করিতে হয়| 


অধোমুখে স্থাপন করিয়া 
কৃত্রিম শ্বাস প্রশ্বাস প্রকরণ। 

(59010891913 1166300 ) 
. জল নিমজ্জনে বা অন্ত কোন কারণে 
শ্বাসপ্রশ্বাসক্রিয়! বন্ধ হইলে তাহা কৃত্রিম 
প্রকরণে পুনঃ স্থাপনকরাণের জন্ত বহুবিধ 
প্রণালী প্রচলিত আছে। তন্মধ্যে হাওয়াড়ের 
প্রণালী সর্বাপেক্ষা অধিক প্রচলিত। এই 
প্রণালীতে শুবঁসরুদ্ধ ব)ক্তিকে উত্তানভাৰে 
(580106  0091610) শয়ান করাই! 
কৃত্রিম শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়া সম্পাদন 
করিতে হয়। কিন্তু বর্তমান সময়ে অনেকেই. 
801)88664 এর প্রণালীতে শ্বাসকুদ্ধ 
ব্ক্তিকে অধোমুধে (01905 00916105 ) 


ৃ স্থাপন করিয়! ক্রিম শ্বাস প্রশ্থাস ক্রিয়! পুনঃ 


, ২৬৩ 





পন করিতে হয়। এই প্রণালী হাতয়াঁড়ের : 
সহজসাধ্য এবং অধিক | 


গ্রণাপী অপেক্ষা 
ল্ুফলদায়ক | 


শ্বাসরদ্ধ ব্যক্তিকে অধোমুখে শয়ন করাইতে 


হইবে অর্থাৎ এমন ভাবে শয়ন করাইবে যে, 
তাঁহার মুখ ভূমির দিকে থাকে । শ্বাসপ্রশ্বাস 
স্থাপক--শ্যয়ং শায়িত ব্যক্তির মন্তকের দিকে 
মুখ করিয়া তাহার এক পার্খে দাড়াইবে। 
সম্মুখ দিকে অর্থাৎ শায়িত ব্যক্তির মস্তকের 
দিকে নিজ মুখ রাখিয়! হাটুর উপর তর 
দিয়া নীল ডাউন ভাবে বসিবে। নিজের 
ছুই হম্তের মণিবন্ধ সন্ধি প্রায় সন্িকটবর্তী 
আনিয়।-:উভয় হস্তের অস্কুলী গ্রাসারিত 
ভাবে লইয়। রোগীর কটিদেশের উপরে 
এমন ভাবে স্থাপন করিবে যে, বাম হস্তের 
অঙ্গুলী দ্বারা বাম পঞ্জরাদির নিম্ন খণ্ডের 
এবং দকিণ হস্তের অন্ুলী দ্বার 
দক্ষিণ পঞ্জরাদির নিয় খণ্ডের উপরে যাইয়! 
স্থাপিত হয়। তথচ উভয় মণিবন্ধ পরম্পরের 
দিকে থাকে এবং বণুই সন্ধি বহির্দিকে 
ধার । এই সময়ে শ্বাসগ্রশ্বাস স্বাপক 
তাহার শারীর সম্ভুখদিকে এমন ভাবে 
নত করিবেন যে, তীহার শরীরের সমস্ত 
ভার বাহ ও হস্তের উপর দিয়া শ্বাস রুদ্ধ 
ব্যক্তির শরীরের উপর পতিত হয়। 
ভাবে শ্বাস প্রশ্বাস স্কাপনের চেষ্টায় ডাক্তারের 
শরীরের তার শ্বাস রুদ্ধ ব্যক্তির শরীরের 


হয় তাহা নহে, পরগ্ধ তৃমি্িত উদর 


গ্রহ্বরও সঙাপিত হয়। এ সমস্ত অংশে। 
সমভাবে সঞ্চাপ পরিচালিত হয় । এই | 


_ ভিষক্-দর্পণ। 


. বর্ণিত প্রক্রিয়া অবল্গন করিতে হয়। 


৷ রূপে পাচ সেকেণ্ড সময়ে একবার সমস্ত 
উ“র পতিত হওয়ার ফলে শ্বাস রুদ্ধ ব্যক্তির | 


ফেধল যে, বক্ষগহ্বরের নিম্নাংশ সঞ্চাপিত ূ 


[ জানুয়ারী, ১৯১৪ 

সঞ্চাপের ফলে কেবল যে বক্ষ গহ্বর 
পশ্চাৎ আয়তনে ড্াস হয় তাহা নহে 
পরন্ত উদ্দর গহ্বরে সঞ্গাগ পতিত হওয়ায় 
তন্মধ্স্থিত মন্ত্র সমুহ সঞ্চাপিত হওয়ার ফলে 
ডাঁয়ফ্রম বেশী উপরের দিকে উঠিয়া যায়। 
এই ঘটনায় বক্ষ গহ্বর উপর হইতে নিয়ে 
আয়তনে হান হয়। এবং ইহাই উন্তান ভাবে 
স্থাপন অপেক্ষা অধোমুখে স্থাপনের জুবিধা। 





ইহাতে অধিক সুফল হয়। 


সঞ্চাপ প্রয়োগ মময়ে প্রবল ভাবে 
সথগপ প্রয়োগ ন। করিয়। ধীরে নিয়মিত ক্রমে 
ভার প্রয়োগ করা আবশ্তক। তিন সেকেও 


 সঞ্চাপ প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট হয় । তৎপর 


শ্বাস প্রশ্বাস শ্বাপকের দেহ পশ্চাদ্দিকে 
অপসারিত করিলে শ্বাসরদ্ধ ব্যক্তির দেহ 
হইতে ভার অপসারিত হয় । এই সময়ে 
তাহার দেহ পশ্চার্দিকে অপসারিত করিয়! 
দেহের ভার তুলিয়া লইবেন সহ্য কিন্ত 
তাহার হস্তদ্ধয় ষথাস্থানেই স্বস্ত থাকিবে । 
দেহতার অবপারিত করিলেই উদর ও বক্ষ 


 গহ্বরের স্থিতিস্থাপকতার গুণে পুনর্বার 
 পূর্ধ আয়তন প্রাপ্ত হইবে। এবং এই 
: কার্ধ্ের সময়েই বাঁযুনলী পথে বায়ু শরবেশ 


 করিবে। 
এইরূপ 


এই কার্ষের জন্ত ছুই সেকেও 
দেওয়া আবশ্তক। তঙপর পূর্ব 
এই- 


সময় 


প্রক্রিয়া সম্পন্ন হয়। তজ্জন্ত প্রতি মিনিটে 
১২ বার কৃত্রিম শ্বাস গ্রশ্থাস ক্রিয়া কর! 
উচিত । 
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ভগন্দর__চিকিৎসা | 
(আ্রতাধাপাংছ ) 


বিবিধ তত্ব। 


ভগন্দর অর্থাৎ ফি্চুলা ইন্‌ এনে। গীড়ায ূ 


যে সময়ে বথেষ্ট পুর নিঃশ্যত হইতে থাকে 


করিতে নাই। 


হইয়! থাকিলেও তখন ফিশ্চুলার অস্ত্রোপচার 
করা নিষেধ। প্রীরূপ সময়ে যাহাতে পুয়*. 


আব হাঁপ হয়--গরদাহ হাস হয়, তাহাই 


কর! কর্তব্য । পুয় বহির্গত হইয়া যাওয়ার : 


কোন বিদ্ধ থাকিলে অর্থাৎ নাণীর মুখ. *: 
. বক্তিগণের শ্বাস্থানিবাসরূপে ব্যবন্থত হইতে 


ছেোঁট হইলে তাহা বড় করিয়া দেওয়! যাইতে 
পারে) ক্ফোটক গহ্বর বড় থাকিলে যাহাতে 
তাহার আয়তন হ্রাস হইতে পারে তাহ! 
কর। অর্থাৎ পিচকারী দ্বারা পচন 
নিবারক ধোৌঁত দ্বারা পুয় গহ্বর ধৌত করা 
যাইতে পারে। 
অবলম্বন করার পর যখন এ সমস্ত 
হাস হইয়] যায়--স্ফোটক গহ্বরেরর আয়তন 
হাস হইয়। আইসে, তখন ফিশ্ুলার অক 
পচার করিলে অস্ত্রেপচাঁরের ফল সস্তোষগ্গনক 


এই সমস্ত উপায় 


২৬১ 





| ইারকুলোসির নিবারণের চেষ্টা । 
বহার গভর্ণমেণ্টের স্বাস্থ্যনিবাস তনুসন্ধান। 
ধরমপুরের উপযোগিতা | 


সম্প্রতি বেহার ও উড়িষা। গতর্ণমেণে 


ঃ চরিয়াঁচে? ৃ 
সে সময়ে কখন ফিশ্চ/লার অস্ত্রোপচার গ্রকাশ করিয়াছেন যে, তাহারা ৫০ হাজার 


বৃহৎ আরতনের ফেৌড়। : টাকা একবারে এবং বার্ষিক দুই হাজার টাক! 


উক্ত প্রদেশের বহিভূক্ত কোন স্বাস্থ্/নিবাসে 
দিবেন। এবং উক্ত দানের পরিবর্থে তাহার 
গ্রদেশস্থ টুবার্কুলোসিস্‌ (8961০810515) 
রোগী সে স্বাস্থানিবাসে গাঠাইতে পারি- 
বেন? রাচী ও হাজারিবাগ ক্ষয়রোগণ্রন্ত 


পারে কি না, তাহাও বিবেচিত হইয়াছিল; 
কিন্ত এ সকল স্থান অনুপযোগী বলিয়। 
সিদ্ধান্ত হইয়াছে। ও উড়িষ্য। গভর্ণ- 
মেন্ট এখন প্রদেশের বহির্ভাগে এক স্বাস্থ্য" 
নিবাসের অনুসন্ধান করিতেছেন। নৈনি- 
তাল জেলার লোতনি ভবালি নামক স্থানে 
টুবারকোলোমিন্‌ রোগীদিগের এক গ্বাস্থা- 


' বাস আছে এবং মিমল| পর্ধতস্থ ধরমপুরে 


হয়। নতুবা বাস্ত হইয়া অসময়ে ফিম্চুলার 
অস্ত্রোপচার করিলে অনেক স্থলে সুফল 
ন! হইয়। কুফল হুইয়| একবারের পরিবর্তে : 


কয়েক বার অস্ত্রেপচার করিতে হয়। তাহার 


ফলে চিকিৎসকের নুষশের পরিবর্তে কুষশ। 


হয়। 


অপর একটি স্বাস্থ্যাবাস আছে। সম্ভবতঃ 
এই ছুইটি স্বাস্থ্যনিবাসের মধ্যে একটি বেহার 
গভর্ণমেণ্টের প্রস্তাবিত দান প্রাপ্ত হইবেন। 
যাহার! এই হই শ্বাস্থানিবাসের বিষয় অবগত 


( আছেন তাহারা সকলেই ধরমপুরস্থ স্বাস্থ্য 


নিবাসের পক্ষপাতী। প্রাকৃতিক অবস্থান 
এবং যাতায়াতের সুবিধা উভয়তই ধরমগুর 
অ্রেষ্ঠ। বস্ততঃ লোতনি ভবালির শ্থাস্থা- 
নিবাসের ব্যবস্থা এপ নাই যে, বু টুবার্‌- 
৷ কুলোসিস্‌ রোগী এক সময় ৩থায় থাকিতে 


| পারে ) এবং বিশেষতঃ ধাহাদের রোগ 


২৬২ 


ভিষকৃ-দপণ । 


[ জানুয়ারী, ১৯১৪ 





অতিশয় বৃদ্ধি হইয়াছে, তাহাদের. জন্য কোন স্থাগন করিয়াছেন এবং উক্ত স্থানে কঠিন 
বিশেষ ব্যবস্থা! নাই । ধরমপুর অতি সুগম ! রোগী গণ চিকিৎমিত হইতে পারেন। দেব- 


স্থান.].এই হেছু অনেকেই ইহার পক্ষপাতী ৷ 


অন স্বাস্থানিবাপ এক দেবদারু বানের 
মধো অবস্থিত এবং ইহ। ছ্েশন হইতে ৫. 


মিনিটের পথ। অগ্ততঃ লোতনি ভবালি 
স্বাস্থানিবাস কাথগদাম রেলওয়ে ষ্টেশেন 
হইতে ১৫ মাউল দুরে এবং রোগী গণকে এই 
সুদুর পথ ডাতীর সাহায্যে যাইতে হয়। 
লোতনি ভবালী স্বাস্থ্য নিবাসের স্পারিন্‌- 
টেণ্ডেপ্ট ম্যাজরএ, কচরেণ, আই, এম, এস. 
তাহার বার্ষিক বিবরণীতে স্থানাভাবের অভি" 
যোগ করিয়াছেন, এবং টুখারকুলোসিন্‌ 
রোগীর ১০১ ডিঃ বা 
হইলে উক্ত স্থানে প্রেরণ করার কোন উপ- 
যোগিত। আছে কিনা, সে বিষয়ে তিনি সন্দেহ 
প্রকাশ করিয়াছেন। এই সম্বন্ধে তিনি 


বলেন যে “রৌদ্র ও বৃষ্টির আতিশষ্য বশতঃ 
সমতল ভূমে রোগীর অবস্থা যেরূপ হয়_! 


তাহাদিগকে পাহাড়ে আনিলে যে তাহা- 
দ্দিগের অবস্থা! অপেক্ষাকৃত ভাল হইবে, এরূপ 


বু অন্থুবিধ ভোগ করিতে হয় এবং 
দ্বিতীয়তঃ শীত সহা করিবার জন্ত শক্তির 
আবশ্তুক হয়) এই কারণে স্বাস্থ্যনিবাসে 


আসিবার পর অনেক রোগীর রোগবুদ্ধির : 


ততোধিক উত্তাপ 


দারু সমাচ্ছা্দিত ধরমঞ্জুর পর্বতে নাইনিতা- 
লেরন্তাঁয় ধুলা! নাই। এখনও ভারতবর্ষের 
সমস্ত প্রদেশ হইতেই রোগী সকল ধরমপুরে 
যায়। গত বৎসর ৪৫০ জন শ্বান্থযনিবাসে 
বাসের জন্ত আবেদন করিয়াছিল। ইহাদের 
মধ্যে ২০১ জন পঞ্জাব হইতে, ১২০ জন যুক্ত 
প্রদেশ হইতে ৪৪ জন বোম্বাই ৪০ জন বন্গ- 
দেশ, ৩২ জন সিন্ধুপ্রদেশে এবং অবশিষ্ট 
ব্রহ্গদেশ, মধ্য প্রদেশ, মাদ্রান এবং অপরার্পর 
স্থান হইতে আবেদন করিয়াছিল। ১৪৯ 
জন রোগী ভর্তি হইবার প্রার্থী ছিল। ইহার 
মধ্যে ১২০ জনকে লও! হইয়াছিল এবং 


পুর্বে যাহারা ভর্তি হইয়াছিল, তাহাদিগকে 


লক্ষণ দৃষ্ট হয়। কিন্ত ধরমপুরে এরূপ কোন 
অন্থবিধ! নাই ? তথায় যাতায়াত অতি সহজ-: 


সাধ্য। অপরত্ত উক্ত স্বাস্থ্যনিবাসের, অতি 
নিকটে ভাইন্রয় (রাজপ্রতিনিধি ) গত 
ব্বৎসর হাঁঙিঞজ হম্পিটাল্‌ নামে এক হম্পিটাল 


ূ 
| 
ৃ 
| 


লইয়। মোট ১৩৫ জন রোগী ছিল। 

যে সকল রোগী ধরমপুর স্থাস্থ্যানিবাসে 
ভর্তি হইয়াছিল, তাহাদের মধ্যে ৩৬. জন 
প্রথম গীড়াশ্রস্ত এবং তাহাদের আরোগ্যের 


ৃ সংখ্যা শতকরা ৩৭১, ৪১ জন ৯০1০৪০৫০ 
(মু) রোগী ছিলেন। তাহাদিগের আরো- 
আশ! করা যায় না? কারণ প্রথমতঃ পাহাড়ে | 
আনিতে হইধেই রোগীকে পথ ভ্রমণজনিত : 


গোর সংখা। শতকরা ৭৫ জন এবং ৫৮ 
জনের ক্রণিক রোগ ছিল তাহাদিগের মধ্যে 
আরোগ্যের মংখ্য। শতকরা ৩৫৪। 

ধরমপুর স্বাস্থাবাম ইতিমধ্যে পঞ্জাব 
প্রদেশের গভর্ণমেন্টের নিকট হইতে এক 
বৃত্তি পাইতেছে এবং সিমলার সিভিল সার্জন 
কর্ণেল জেমস্‌ আই, এম, এস. প্রমুখ একটি 
কমিটি কর্তৃক ইহার কার্ধ্যাদি পরিচালিত 
হয়। এবং ধরমপুরে চিকিৎসকের অত 
নাই। যেসকল রোগীর পীড়া বৃদ্ধি ₹ 
তাহাদের চিকিৎস! সন্নিকটস্থ হার্ডিঙ ছম্পি- 
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বিবিধ তত্ব। 
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টালে হইতে পারে। ধরমপুরের আরও ! চিকিৎমকগণ অপেক্ষ! কলিকাতার চিকিৎ" 


একটি লুবিধ! এই যে, ইছার সন্গিকটে কম্ুলি 
রিসাঁচ ইনিষ্টটিউট (2:559:01) [11500009) 
রহিয়াছে । 

ধরমপুব যাইণার রেলমাশুল কাঠগোদাম 
যাইবার মাশুল অপেক্ষ। অধিক নহে । অত 
এব পথ খরচার কথ! উঠিতে পারে না। 
ধরমপুরের জলবায়ুর অবস্থা! লোতনীভয়ালির 


 সকগণ যে বহু বিজ্ঞ এবং বহুদর্শাঁ, পল্লিগ্রামের 


চিকিৎসক অপেক্ষা সর্ব “বিষয়ে ॥ শষ্ঠ, 
তাহার কোন সন্দেহ নাই। পক্সিগ্রমের 


| চিকিৎসক দ্বার! চিকিৎসা! করাইয়া কোন 


সুফল না পাইয়াই এ সমস্ত রোগী 


৷ স্থবিজ্ঞ বছর চিকিৎসকের শরণাপন্ন হয়। 


অপেক্ষা ভাল এবং ধরমপুর যাইতে রোগী-: 


গণকে আগ্নাস সাধ্য ১৫ মাইল পথ ডা্ীতে 
যাইতে হয় না। অতএব বাঙ্গাল ও বেহার। 


হইতে রোগী গণ লোঁতনী ভয়ালি ন| যাইয়া 


ইচ্ছাপূর্ববক ধরমপুর যাইবে এবং লোতুনী- 
তয়ালির সুপারিন্টেণ্ডেপ্ট বলিয়াছেন যে, 
লোতনীভয়ালী 


পুরাতন ট্বার্কুলোলিসূ 


রোগীর উপযুক্ত স্থান নহে। এই সকল: 
অবস্থা হইতে বুঝ! যায় যে, বেহার গভর্ণমেণ্ট : 


ধরমপুই” স্বাস্থানিবাসে অর্থশ্রদান করিলে 
টুবারকুলোসিন্‌ নিবারণের প্রররুষ্ট উপায় 
অবলম্বন করিবেন । 


দিস, বীরিউে$ 


টিউবাঁর কিউলিন চিকিৎসা । 


আজকাল কলিকাত। সহরে টিউবার কোন. 
রোগজীবাণু দ্বারা আক্রান্ত কোন রোগী 


চিকিৎসার্থ আসিলেই কোন গ্রণালীতে 


কিন্তু বড়ই ছুঃখের বিষয় এই যে, তরী সমস্ত 


সুপ্রতিষ্ঠিত বহুদর্শা চিকিৎসকের মধ্যে 
কেহ কেহ তীহাদিগের শ্বকীয় অসাধারণ 
জান ও বহুদর্শিতার ফল প্রয়োগ না করিয়! 
সাময়িক হুজুকের শ্রোতের ফল পরীক্ষা 
করিতে নিয়তই চেষ্টা করিয়! থাকেন । তাহার 
ফলে অনেক স্থলে পল্লিবাসী দরিদ্র রোগীর 
পক্ষে ধনে প্রাণে বিনাশ হওয়! ভিন্ন অন্ত 
কোন সুফল হইতে দেখা যায় ন|। 
টিউবারকিউলিন চিকিৎস। প্রণালী 
নুতন না হইলেও বর্তমান সময় পর্য্যন্ত এই 


| গ্রণালী পরীক্ষাগার পরিতাগ করে নাই। 


সুতরাং সর্ধ স্থলে সর্ববাদী-সম্মত ন! হওয়ারই 


 কথ।। এরূপ স্থলে টিউবারকেল আক্রান্ত 
যে কোন রোগী পাইলেই তাহাকে টিউবাঁর- 
 কিউলিন ভ্বার। চিকিৎসা কর! এবং রোগীর 


মধ্যে কোন কোন রোগীকে ধনে প্রাণে 
মারার ব্যবস্থা করা একই কথ!। কারণ 


৷ বর্তমান সময় পর্য্যন্ত টিউবার কিউলিন দ্বারা 


চিকিৎসাকর। হইবে, তাহ! লইয়া বিলক্ষণ চিকিৎ্ন1! -করার কার্য ক্ষেত্র নির্দিষ্ট না 
আন্দোলন আলোচনা! হইয়। থাকে। পল্লি- | হইলেও কতকট! যে সীমাবদ্ধ হইয়। আসি- 
গ্রামের রোগী ভাল চিকিৎসা! হইবে মনে ; তেছে, তাহ! বল! যাইতে পারে। এই 
করিয়! কলিকাতার বড় বড় চিকিৎসক: সম্বন্ধে বৈদেশিক মত কি,তাহার কিছু আভাস 
মহাশরদিগের আশ্রয় গ্রহণ করে এবং ইহ! র দেওয়ার জন্ত চিকিৎসক বিশেষের মন্তব্য, 
করাও শ্বাভাবিক। কারণ পর্িগ্রামের ' সঙ্কলিত করিতেছি। 
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581) বলেন-_-প্রথম ৷ সমস্ত টিউবার 


ভিষক্-দর্পণ | 
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প্রতিক্রিয়।৷ উপস্থিত হইলেও তাহার উপর” 


কিউলিনের যুল বিষয় একই প্রকৃতির । এই | নির্ভর করা যাইতে পারে না। প্রতি" 
ওষধ প্রাস্তত সময়ে তন্মধ্যে অন্ত পদার্থের | ক্রিয়। উপস্থিত না হইলেও তাঁহার উপর নির্ভর 


পরিমাণের উপর কতকট| পার্থক্য নির্ভর 


করে। টিউবারকেল রোগজীবাধুর প্রোটন ৰ 
প্রয়োগ করা বিপদ.জনক। 


পদার্থই কার্যকারী ওষধীয় মূল পদার্থ । 


টিউবারকেল হইতে বঝাহা বিষাক্ত পদার্থ 


থাকায় কোন প্রমাণ নাই। টিউবারকেল 
রোগজীবাণুর বংশ বৃদ্ধি করিয়া তাহাতে 
অন্ত বাহ অগুলালিক পদার্থ মিশ্রিত হইতে : 
র যে উত্তেজন! উপস্থিত হয় তদ ষ্ট চিকিৎসার্থ 
কত নুন মাজায় টিউবারকিউলিন শ্রয়োগ 


না পারে--তখন সতর্কতা লইয়! যে টিউবার- 
কিন গ্রস্তত করা হয় তাহাই ভাল টিউবার 
কিউলিন। টিউবারকিউলোমিসের উপর 
যে টিউবারকিউলিন বিষ ক্রিয়া উপস্থিত 
করে তাহার বিরুদ্ধে 
নাই। 

দ্বিতীয় । টিউবার কিউনিনের অপেক্ষা- 
ক্কৃত অধিক গাড় দ্রব প্রয়োগ করিলে শীঘ্রই 


কোন প্রমাণ 


অধিক পরিমাণ পদার্থ শোষিত হইয়। শরীরে. 


ক্রিয়। উপস্থিত করে, উক্ত পর্ার্থ অপেক্ষাকৃত 


চিকিৎসা প্রণালী নিরাপদ। 


অধিক তরল করিয়। প্রয়োগ করিলে অল্প : 


পরিমাণ পদর্থি শোষিত হয়। ওঁষধ প্রয়োগ 
সময়ে এই বিষয়টা বিশেষরূপে ম্মরণ রাখা 
আবশ্তক। 
গুরুতর কার্য । কত মাত্রায় ও কঙপরি- 
-মাণে তরল করিয়া প্রয়োগ করিতে হইবে, 
কি মাত্রায় প্রয়োগ করিতে হইবে, তাহা 


স্থির করার উপর ওষধের গুভাণুত ফল নৈর্ভর র 


করে। বেরাণকের প্রণালীতে ক্রম তরল 
পদ্ধতিতে গ্রয়োগ করাই.উচিত। 


রোগ নির্ণয়ার্থে 
টিউবারকিউপিন 

ক্রমিক তরল 
পদ্ধতি ত্বকে প্রয়োগ করিয় রোগ নির্ণয় 
করাই সেলির মতে ভাল। কিন্ত ইহা যে 
রোগ নির্ণয় উদ্দেগ্রে প্রয়োগ কর! হয় তাহা 
নহে, পরন্ত টিউৰাঁর কিউলিন প্রয়োগ করিলে 


কর! যাইতে পারে-ন।। 
অধনস্্চিক প্রণালীতে 


কর! যাইতে পারে, তাহ! স্থির করাই এ্ররপ 
গ্রয়েগের উদ্দেশ্তয | 


চতুর্থ । টিউবার কিউলিন প্রয়োগ করার 
ফলে যদি কোন মন্দ প্রতিক্রিয়া উপস্থিত 
ন।হয় তাহা হইলেই কেবল বল! ষ্াইতে 
পারে যে, টিউবারকিউলিন চিকিৎ্স|, বিপদ 
শন্ত। কেবল মাত্র প্ররূপ স্থলেই 'এটু.. 
এমনকি যে 
স্থলে টিউবার কিউলোসিমূ গাঁড়! কিনা, 


র তাহাও স্থিৰ নিশ্চিত হয় নাই, কেবল সন্দেহ 


মাত্র হইয়াছে। 
ওষধের মাত্র! স্থির কর অন্তান্ত 


সপ শপ পপ পা পাপা ৩ কত 2 পি ত৩া 


অথব! প্ড অবস্থায় আছে 
তজ্রপ স্থলেও এরূপ অবস্থায় প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে। এবং তাহার ফলে রোগ 
গ্রতিরোধকও হইতে পারে। টিউবার- 
কিউলিন দ্বারা যদি কোন ম্থফল পাওয়ার 
আশ। কর হয় তবে প্ররূপ মু গ্রকৃতির 


: প্রণালী অবলম্বন করিলে তাহা সম্ভব হইতে 


পারে। পীড়ার কেবল মাত্র প্রারসাবস্থা 


তৃতীয় ।--রোগ নির্ণয়ার্থ টিউবারকিউ- । টিউবারকিউলিন প্রয়োগ করিলে উপকার 


“লন প্রয়োগ না করাই ভাল। 


কারণ তাহার : পাওয়ার সস্ভাবন!। 
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পঞ্চম। পীড়া যেস্থলে অনেক দুর অগ্রসর | 
হইয়াছে, সেস্থলেও সামন্ত লক্ষণের ফল! 
ফলিতে পারে। কিন্ত পীড়া প্রারস্তাবস্থায় | 
প্রয়োগ করিলে যে ফল গাওয়া! যাঁয় তাহার 
সহিত এই ফলের তুলন! হইতে পারে না। ূ 
যট। টিউবারকিউলোনিদূ পীড়া-| 
গ্রন্তের পীড়ার গ্রারভাবস্থায় সকল রোগীই র 
টিউবারকিউলিন দ্বার চিকিৎসিত হওয়া | 
উচিত। এমন কি উক্ত অবস্থায় পারি-: 
বারিক চিকিৎসকেঞ্ টিউবারকিউলিন 
শ্রীয়োগ করিতে পারেন । 
সপ্তম । টিউবারকিউলিনের ক্রিয়া: 
সম্বন্ধে বিশেষ অভিজ্ঞতা জন্মিলে তবে 
টিউবারকিউলিন দ্বারা উপযুক্ত চিকিৎস! 
হওয়া সম্ভব। 
অষ্টম) টিউবারকিউলিনের আমদিক 
প্রয়োগ সম্বন্ধে সিদ্ধান্ত স্গ্রতিতিত হইয়াছে । 
ইহার আমর়িক ক্রিয়ার এবং প্রতিক্রিয়৷ | 
. জ্কার্ধাত একই | যে গ্রণালীর টিউবারকিউলিন 
“ চিকিৎসা প্রতিক্রিয়। বিহীন বলা হয় 
তাছাও প্রক্রিয়ারই গ্রথ।লী বিশেষ । টিউবার- 
কিউলিনের প্রতিক্রিয়া গ্রার্কৃতিক নিয়মে । 
আরোগ্য করার পদ্ধতিকে উত্তেজনা! গ্রদান । 
করে মাত্র। ইহার মুলকথ। এই যে, টিউবার-: 
কিউলিন কর্তৃক প্রদাহের বিরুদ্ধপন্থী পদার্থ__. 
এন্টিবভী এবং টিউবারকিউলিন এন্বোসিপ্টার 
নামক বিশেষ পদার্থের উৎপত্তির পরিমাণ . 
অধিক হয়' এই শেষোক্ত পদার্থের জন্ত : 
স্থানিক প্রতিক্রিয়ার উত্তেজনায় টিউবাঁর- 
কিউলিন ওপাইরিন উৎপত্তির এবং ব্যাপক । 
বিষক্রিয়ার বিশ্লেষণ করিয়া! কার্ধয করে' : 


ইহাতে উত্তাপ হাঁস হয়। 


নবম। যেস্কলে পাড়ার প্রারস্তবস্থা-_ 
মাঁনবর্দেহের আভ্যন্তরিক যন্ত্রা্দি পীড়ার বিষ 
দ্বার! বিশেষ রূপে আক্তান্ত হয় নাঁই। পাড়ার 
বিষাক্ত পদার্থ শোধিত হইয়া কোন যন্ত্রের 
বিশেষ অনিষ্ট করিতে পারে নাই। অর্থাৎ 
গীড়ার লক্ষণ অতি সামান্ত মাত্র উপস্থিত 
হইয়াছে । সেই স্থলে টিউবারকিউলিন 
প্রয়োগ করিয়া সুফল পাওয়ার আশ! কর! 
যাইতে পারে। 

দশম । দেহ যত অধিক মাত্রায় টিউবাঁর- 


_কিউলিন সহ করিতে পারে তত অধিক 


মাত্রাীতেই যে'টিউবারকিউলিন শ্রয়োগ করিতে 
হইবে, তাহ! নহে। কোন কোন রোগীর 
সহা শক্তির পরিমাণ অপেক্ষ। অল্প পরিমাণে 
গ্রয়েগ করিলেও উপকার হইতে পারে । 
ইহা ব্যক্তি বিশেষের ধাতু প্রকৃতির ফল। 
সেলি ইহা! 99110100099 নামে উল্লেখ 
করিয়াছেন । 

একাদশ । বর্তমান সময়ে ৫কহ কেহ 
অধিক মাত্রায় টিউবারকিউলিন প্রয়োগ 
করিয়। থাকেন। এইরূপ প্রয়োগের উদ্দেস্থ 
উত্তাপ হাল করা। আরোগট-কর! এইরূপ 
প্রয়োগের উদ্দেশ্তট নহে। অস্বাভাবিক 
উপকার 4/0021080101800 অবস্থ! 
উৎপত্তির উপরে উত্তাপ হ্থাস হওয়! নির্ভর 
করে। প্রবল পাড়ার কোন কোন স্থলে 
ধীরপ অবস্থায় টিউবারকিউলিন কোন 
গ্রতিক্রিয়। উপস্থিত হয় না। 

দ্বাদশ । যদিও  টিউবারকিউলিন 
চিকিৎসায় প্রকৃত সহা শক্তি উৎপন্ন 
কর! হয় না। তত্রাচ শারীরিক যন্বাদি এরূপ 
অবস্থ। কতকট। প্রাপ্ত হয়। কোন বিশেষ 

৪ 
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র বিষ শরীরে সহ হইলে তখন আর 


উক্ত বিষের কোন ক্রিয়া উপস্থিত হয় না। র টিউবারকিউলিন 
কিন্ত টিউবারকিউলোমিস পীড়ার তাহ! স্ব ও কুফল। 
অসস্ভব বলিলেও অতু্তি হয় না। টিউবার-; (1০০৫ 1)৩৪৭. ) 


কিউলিন প্রয়োগ করিলে শ্রত্যেকবার |! টিউবাঁরকিউলেনের ক্রি! প্রবল। 
প্রয়োগেই কেবল তাহার উত্তেজন|! এবং সুতরাং টিউবারকোলোসিস পাড়াগ্রস্ত 
প্রতি ক্রিয়ার ফল হয় মাত্র। প্রকৃত সহা শক্তি ৃ রোগীর শরীরে উপযুক্ত স্থলে প্রয়োগ করিলে 
কখন জন্মে না। ইহা কেবল সহ শক্তির : যেমন সুফল শ্রারদান করে। অনুপযুক্ত স্থলে 
আময়িক প্রয়োগ মাত্র । প্রয়োগ করিলে তেমনি থব। তদপেক্ষায় 

ত্রয়োদশ। সমস্ত স্থানিক সীমাবদ্ধ | বিশেষ কুফল প্রদ্দান করে । 
টিউবারকিউলোমিন পীড়ায় যদ্দি টিউবার ূ টিউবারকিউলিন কর্তৃক শরীর বিধান্নে 
কিউলিন দ্বার সমস্ত দেছ জঙ্জরিত ন| র স্থফলপ্রদ্দ উত্তেজন! উপস্থিত হয়। 
হইয়। থাকে তাহ! হইলে টিউবারকিউিন ] মানবদেহে কি অপর জন্তবর দেহে টিউবার- 
চিকিৎসায় উপকার হয়। কিন্তু হুরুণ প্রবল | কিউলিন কর্তৃক টিউবাঁরকিউলিলোসিসের 
পাড়ায় টিউবারকিউলিনের চিকিৎসা কোন; সম্পূর্ণ সহা শক্তি জন্মানের গামাণ বর্তমান 
সুফল হয় না। সময় পর্যাস্ত সপ্রমাণিত হয় নাউ। 

চতুর্দশ । ত্বক্‌ প্রতিক্রিয়ার পুনঃ পুনঃ অল্পমাত্রায় প্রয়োগ করিলে অপেক্ষান্কত 
গ্ীয়োগ গ্রণাণীর টিউবারকিউলিন | সহাশক্তি জন্মাইলেও জন্ম(ইতে গারে। অপর 
চিকিৎসায় বিশেষ কোন অনিষ্ট হয় না।। সকল স্থল বাতীত কেবলমাত্র ধাতব" 
পরদ্ত রোগী কেবলমাত্র প্রারস্ত প্রকৃতির ূ প্রতিক্রিয়ার স্থলে  টিউবারকিউলিন: 
পীড়াগ্রস্ত হইলে উপকার হয়। অতি অল্প প্রয়োগে সুফল হইতে পারে। নতুৰ! 
মারায়. টিউবুর্কিউলিনে স্থানিক প্রবল ; উপকারের পরিবর্তে অপকার হওয়ার 
প্রতিক, উপস্থিত করে। সম্ভাবন!। 

পঞ্দশ। অত্যধিক তরল করিয়! ূ টিউবারকেল রোগ জীবাণুর এক্সোট নিন 
টিউবারকিউলিন প্রয়োগ চিকিৎসাই যথার্থ ূ ও এগডেটক্সিন দ্বারা অপর জন্তর শরীরে 
এবং বিশেয় আময্সিক প্রয়োগ প্রণালী । | পিচকারী দ্রিয়। সহ্শক্তি জন্মাইয়| পরে তাহ! 
| হইতে উৎপন্ন এন্টিটক্সিন রক্ত রণ মানব- 
৷ দেহে প্রয়োগ করিয়া! টিবারকেল পীড়া- 
পরীস্ত রোগীর চিকিৎস| করিলে ব! সহ্শক্তি 
জন্মাইবার চেষ্ট। করিলে তাগাতে সুফল হয় 
না। কারণ, তাহাতে জীবিত টিউবারকেল 
রোগ জীবাণুর বিক্ষদ্ধে সহ্শক্তি জন্মে না। 


র 
| 
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প্রোটিড পদার্থ । স্থুলকথ! এই যে, টিউবার 


'কিউলিন প্রয়োগ করিলে জীবিত টিউবার- 
কেল রোগ জীবাণুর প্রয়োগের ফল প্রায়ই 
প্রদান করে।__ অর্থাৎ যথোপযুক্ত স্থলে, 
প্রয়োগ করিলে শক্তিশালী বন্ধুর স্তায় এবং 
অনুপযুক্ত স্থলে প্রয়োগ করিলে ভয়ঙ্কর শত্রুর ূ 
সংক্রমিত হইয়াছে এবং যে সময়ে দৈহিক 


ন্কায় কার্ধয করে। এই উপযুক্ত ও 


অনুপযুক্ত স্থল নির্ণয় করাই অতান্ত 
করিতেছে । 
সাধারণভাবে টিউবারকিউলিন প্রয়োগ । 
দুইটা প্রধান 


কঠিন। 


করিয়। চিকিৎস! করার 


অস্থবিধা | যথা 


১। পীড়িত বিধান সম্পূর্ণরূপে সীমাবদ্ধ, 
সহিত সংশ্রব' 
_টিউবারকিউলিন কর্তৃক প্রতিরোধ শক্তির 


আশপাশের বিধানের 


রি? 


.২। বিধান তন্ততে অত্যধিক উত্তেজন| 

সংক্রমণ শ্রতিহত করার চেষ্টাই টিউবার 
কর্তব্যা- 
কর্তব্য সম্বন্ধে সন্দেহ উপস্থিত হঈলে তিন 
, আক্রান্ত স্থানে গ্রতিক্রিয়! উপস্থিতি করে, 


প্রদান করা। 
টিউবারকিউলিন প্রয়োগের 


- বিষয় বিবেচন! করিতে হয়। 


১। বিধান ততন্তর পরিপোষণ ক্রিয়া: 
উত্তমরূপে হইতেছে কি না? 
২। রোগ জীবাণু পূর্ব হইতেই 


বর্তমান আছে এবং আময়িক প্রতিক্রিয়। | 
গ্রকাশের পক্ষে উপযুক্ত সংখ্যক উপস্থিত | 
। হয়, যে তাহাতে কোন প্রতিক্রিয়! উপস্থিত না 


হওয়! সম্ভব । 

৩] ' রোগীর বর্তমান অবন্থায রোগ" 
জীবাণু নাশক ক্রিয়। উপস্থিত কর! নিরাপদ 
কিনা ? 


বিবিধ তত্ব ।" 


টিউবারকিউলিনের মধ্যে এক্সোটক্সিন ও | 
এগোটক্সিন ব্যতীতও অপর পদার্থ বর্তমান 
থাকে_-যেমন টিউবারকেল রোগ জীবাণুর : 
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হেক্টর মেকেজী মহাশয় বলেন বর্তমান 
সময় পর্য্যন্ত এমন বল! যায় না! মে, টিউবার 
কিউলিন প্রয়োগ করার সাক্ষাৎ ফলে টিউবাঁর 
কিউলোসিন পাড়! আরোগ্য হয়। মন্ৃষ্য 
বা মনুষ্যেতর জন্তর টিউবারকিউলোপিন্‌ 
পীড়া হইলে তাহার পক্ষে টিউবারকিউলিন 
প্রবল বিষ। টিউবারকেল রোগ জীবাণুর 
পক্ষে টিউবারকিউলিন মারাত্মক বিষ । কিন্তু 
তাহ। কখন ? যখন কেবলমাত্র দেহ তদ্দ্বার 


শক্তি তাহাকে পরাজিত করিতে যে চেষ্ট 
স্বাভাবিক উপায়ে যখন 
আরোগ্য হইয়াছে বা বাধির আক্রমণ রোধ 
করিয়াছে । বিষ সহা শক্তি যে তাহাতে 
জন্মিতেই হইবে, এমন নহে। তবে অপেক্ষা- 
কৃত সম্যশক্তি জন্মতে পারে। স্বাভাবিক 
আরো!গ্যের এই পন্থা! অবলম্বন করাই শ্রেয়ঃ। 
উত্তেজনা! উপস্থিত করিয়! টিউখারকেলের 
কিউলিন শ্রয়োগের উদ্দেশ । 
টিউবারকিউলিন প্রয়োগ করিলে 


সার্বাঙ্গিক প্রতিক্রিয়াও উপস্থিত হয়। 


আমর! তজ্জন্ত বিশ্বাস করি যে, তজ্জন্ত টিউ- 
 ৰারকেল আক্রান্ত স্থানের সন্নিকটে বিশেষ 


কোন পরিবর্তন উপস্থিত করে। কিন্তু যদি 
এমন মাত্রায়: টিউবার কিউলিন শ্রয়োগ কর! 


হয় তাহ! হইলে এরূপ মাত্রায় গরয়োগের কি 
ফল হয়, তাহাও আমর! বলিতে পারি না। 
টিউবারকিউলিন এখুন মাত্রার প্রয়োগ করা 
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হইল যে, তাহার কোন প্রতিক্রিয়া লক্ষিত : উপস্থিত থাকে, সেই সমস্ত রোগীকে 
হইল না। এইরূপ স্থলে যেঞল হয়, টিউবার ৃ টিউবারকিউলিন দ্বারা চিকিৎসা করিয়! 


কিউলিন প্রয়োগ বন্ধ করিলেষ্ট'সে ফল থাকে 
ন|!। এই সহাব গুাতিরোধক শক্তি অতি 


নাই। 
উহ! যদ্দি স্বীকার করিয়! লওয়! হয় যে, 


বিশেষ এক প্ররুতির টিউবারকিউলোসিসের 
তাহা হইলেও 
বিশেষ বিশেষ রোগী দেখিয়া উপযুক্ত রোগী ৃ 
স্থির করিয়া! চিকিৎস| করিলে বিশেষ সুফল 


চিকিৎসায় মন্দ ফল হয় না। 


হওয়ার সম্ভাবনা । যদি বিশেষ সাবধাঁনেও 
উপযুক্ত রোগী স্থির কর! যায়, তাহা হইলেও 
দেখিতে পাওয়া যায় যে, সাধারণতঃ 


আরোগ্যোনুখ রোগীই চিকিৎসাধীনে আসিয়! 


থাকে 1) কিন্ত তাহ! হইলেও যাহার! 
টিউবারকিউলিন দ্বারা চিকিৎসা 


রোগীতে তাহ। প্রয়োগ করেন । আরোগোর 
উপযুক্ত রোগী দেখিয়। লইলেই সফলের 


আশ। কর! যাইতে পারে । জরযুক্ত রোগী পাই: 


লেই- বুঝিতে হইবে-_তাঁহ! মিশ্রিত সংক্রমণ 


অন্ত রোগ জীবাণু এক সঙ্গে কার্ধা করি- 
তেছে। 


ধে-স্থানেই চিকিৎস| কর! হউক না কেন 
সর্বস্থলেই এই একই নিয়ম | 


' প্রয়োগ 
_ টিউবার কিউলিন প্রয়োগের উপযুক্ত কি না, 


শপ শি পপি 


ৃ সফল পাওয়া যায় না । ইহ! ভাক্তার মেকেঞী 


৷ মহাশয় দেখিয়াছেন। 
অল্পকাল স্থায়ী। সুতরাং ইহার কোন মূল্য 


তাহার মতে অর্থাৎ 
অভিজ্ঞতালন্ধ জ্ঞান মতে--যে সকল রোগীর 
পীঁড়ার লক্ষণ অতি মুছু প্রকৃতিতে বর্তমান 
থাকে, সম্ভবতঃ তিন মাসকাল টিউবার 
কিউলিন প্রয়োগ করিলেও তাহার প্রতি 
ক্রিয়ার লক্ষণ প্রকাশিত না হয়, সেই সকল 
রোগীর চিকিৎসায় টিউবারকিউলিন ভাল 
ফল প্রদান করে, তজ্জন্ টিউবারকিউলিন 
করার পূর্বে সেই রোগী 


তাহা স্থির করিয়া তৎপর চিকিৎসা আরম্ত 
করা কর্তব্য । এবং এইরূপ সতর্কগ। 


 অবলগ্বনের উপর চিকিৎসার ভাল মনা ফল 
করিয়া: 
থাকেন, তাহার! রোগী বাছিয়! লইয়! উপযুক্ত : 


নির্ভর করে। 
টিউবারকিউলোমিন্‌ পীড়াথ্রস্ত রোগীকে 


 টিউবারকিউলিন প্রয়োগ করিলে সেই 
' রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইবে, ব1 তাহার 
' পীড়ার গতি রোধ হইবে, কিনা কিছু 
: উপকার হইবে অথবা কি ফল হইবে, তাহা 
অর্থাৎ টিউবারকিউলার রোগ জীবাণু এবং 


আমর! কিছু বলিতে পারি, বর্তমান সময় 


 পর্যাস্ত আমাদের এমন কোনই অভিজ্ঞতা 
এবং তদ্রপ রোগী টিউবারকিউ-. 
লিন চিকিৎসার অন্ধুপধুক্ত। এইরূপ রোগীতে 
টিউবারকিউলিন প্রয়োগ করিলে রোগীরও 
অনিষ্ট হয় এবং চিকিৎসকেরও অপযশ হয়। 


লাঁত হয় নাই | কারণ, কোন রোগীকে ৰিন। 
চিকিৎসা রাখিয়। দিলেও উহার যে কোন 
একটী ফল হইতে দেখ! যায়। অর্থাৎ কোন 
কোঁন রোগী বিন! চিকিৎলাতেও আরোগ্য 
লাভ করে। কখন ব| কাঁহারে। পীড়ার গতি 
বোধ হইতে দেখ! বায়। চিকিৎসা আর্ত 


টিউবারকিউলোসিন্‌ পাঁড়াগ্রন্ত যে | করার পুর্বে যদ্দি বলিতে পারিতাম যে, 
সফল রোগীর অর ওটার লক্ষণ প্রবলভাবে : তাহাকে টিউবার কিউলিন প্রয়োগ করিলে 
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এই ফল হইবে, তাহা হঈলে সেইফল টিউবাঁর | উক্ত পীড়ার বিশেষ ওষধ বলিয়া কৰিত 
কিউলিন জন্য হইয়াছে, এমত বলিতে ! হইবে। কিন্তু টিউবারকিউলিন প্রয়োগে 
গারিতাম। কিন্তু বর্তমান সময় পর্যান্ত | আমর! উক্ত ফল পাই না। সুতরাং তাহাকে 
আমরা তক মন্তবা প্রকাশ করার উপধুক্ত ! আমর! বিশেষ ওষধ বলিয়! স্বীকার করিতে 
অভিজ্ঞতা লাভ করিতে পারি নাই । টিইবার- ! প্রস্তত নহি) এই বল! হয় যে, টিউবার 
কিউলিন চিকিৎসায় যে শ্রেণীর রোগী ৃ কিউপিন প্রয়োগ করিলে স্বাভাবিক নিয়মে 
আরোগা লাভ করিয়াছে, সেই শ্রেণীর রোগী ূ দেহের প্রতিরোধক শক্তি বৃদ্ধি হয়। কিন্তু 
টিউবারকিউলিন প্রচারিত হওয়ার পুর্বে ' সপর পক্ষে নির্মল উন্মুক্ত বাছু, উৎকষ্ 
সাধারণ স্থাস্থা নীতি--বাঁু পরিবর্তন ইতাাদি | পোষক পথা ইত্যাদি দ্বারাও তো! এ্রর্ূপ 
উপায় অবলম্বনেও আরোগা লাভ করিয়াছে । | ফলই হইয়। থাকে। মুতরাং ইহাকে বিশেষ 
টিউবারকিউলিন প্রয়োগ করার ফলে যে । ওষধ বলিয়! শ্বীকার করার ফোন কারণ 
পূর্ববাপেক্ষা অধিক সংখ্যক রোগী আরোগ্য | দেখ! যাঁয় ন|। 
লাভ করিতেছে তাহারও কোন প্রমাণ নাই। ডাক্তার মেকেপ্রী মহাশয় এতৎসত্বন্ধে 
টিউবারকিউলিন একটী ওঁষধ, ষদ্দি ; বিশেষ পরীক্ষ! করিয়াছেন। তিনি এক্রাক্ট 
ইছাই শ্বীকাঁর করিয়। লওয়| হয়, তাহ! হইলে . ও এগ্ডোপ্রযাজম প্রয়োগ করিয়।ছেন, মুখপথে 
শ্রেণীর ওষধের মধো উহার স্থান সর্বনিয়ে। ও ত্বক্‌ নিয়েও প্রয়োগ করিয়াছেন। অল্প 
কারণ অন্ত ওষধ বনুপূর্বব হইতে চিকিৎসার্থ : সময় ও অধিক সময় পর পর প্রয়োগ 
গ্রযৌজিত হইয়া আসিতেছে । উদ ীহরণ : করিয়াছেন। অত্যল্প মাত্রীয় পুনঃপুনঃ 
স্বরূপ উল্লেখ করা যাতে পারে যেমন-_- ূ প্রয়োগ করিয়াছেন। ক্রম বর্ধিত মাত্রাতেও 
” রিউমেটিজমে সোড। স্তালিসিলাঘ $ সিফিনিসে । প্রয়োগ করিয়াছেন--তিনি বিশেষ অতিজ্ঞতা 
মাঁকুরী ও পটাঁস আইওডাঁইড এবং সাল- লাভ করিবেন বলয়! এত বিভিন্ন শ্রণালীতে 
ভারসন্‌; ম্যালেরিয়ায় কুইনাইন; ডিফ থি-! প্রয়োগ করিয়াছেন। এবং ভাঁহা হইতে এই 
রিয়াল এন্টিটক্সিন এবং মিক্স এডিমার | অভিজ্ঞত| লাভ করিয়াছেন যে, টিউবারকিউ- 
থাইরইড সার ইত্যাদি। ' লিনের ক্রিয়। বর্তমান সময় পর্যান্ত অনিশ্চিত। 
এই সমস্ত ওধধই উল্লিখিত পীড়ার | কারণ, বর্তমান সময় পর্য্স্ত ইহাও বল! যায় 
বিশেষ উষধ বলিয়া! সপ্রমাণিত হইয়াছে। ৰ যে, যে টিউবারকিউলোসিন্‌ রোগীর মিশ্রিত 
কিন্তু টিউবারকিউলিনের আমিও তন্দ্রপ কিছু ; সংক্রমণ হয় নাই, তাহাকে টিউবারকিউলিন 
প্রমাণ শ্বরূপ উপস্থিত কর! হয় নাই। ইহ ূ গুয়োগ করিলে নিশ্চিত উপকার হইবে। 
নিঃসন্দেহ। . টিউবার কিউলিন চিকিৎসার ফল বর্ত- 
টিউবারকিউলোসিন্‌ পীড়ার টিউবারকেল ূ মান সময় পর্ধযস্ত অনিশ্চিত । এবং বিশেষ 
রোগ জীবাণুর কার্ধাকারিতা, তজ্জন্ত জর, | উৎসাহ প্রদও নহে। ভেক্সিন্‌ চিকিৎসা! . 
তাহ যে ওষধে বন্ধ করিবে, সেই ষধই ) প্রণালীই স্থুলতঃ পরীক্ষাীন। টিউবার- 
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ভিষকৃ-দর্পণ । 


কিউলিনও তাচাই। অন্ত উষধ সহ তেক্‌- | এদেশে অত অল্পসংখাক লোক বালাকালে 
সিন দ্বারা চিকিৎসা! করার 'ফলে আরোগ্য ; শুরুণ বাত জর দ্বার! আক্রাণ্ড হইতে দেখা 
হওয়ার সংবাদ প্রাপ্ত হওয়! বাক্স সত্য কিন্তু |যায়। কিন্তু সাহেবর্দিগের দেশে অধিকাংশ 
তদ্্যতীত অন্য অন্ত প্রপালীর চিকিৎসাতেও ] লোকেই বালাকালে কখন না কখন তরুণ 
বিস্তর আরোগ্য হয়। কেবলমাত্র ভেকৃসিন্‌ ৷ বাঁত জর দ্বারা আক্রান্ত হইয়। থাকে । এবং 
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দ্বার! আরোগ্য হওয়ার সংবাদ পাই ন|। 


হৃদৃবেদনা,-চিকিৎসা | 


(07921)9) 


হদবেদনাগ্রস্ত রোগীর সংখা। নিতান্ত : 


অল্প না হইলেও সাহেবদিগের লিখিত গ্রন্থে 


ধত অধিক সংখ্যা দেখিতে পাওয়। যায় 
তাহার সহিত পরম্পর ভূলনা করিলে অনা-. 
যাসেই.বল! যাইতে পারে যে,নামাদের দেশে 


হৃদবেদনাধরস্ত রোগীর সংখ্যা নিতাস্ত অল্প। 


এই সংখ্যা অপেক্ষাকৃত অল্প হওয়ার কারণও ' 
আমরা সহজেই উপলব্ধি করিতে পারি। ৃ 
বে তরুণ রিউমেটিজম পীড়। অর্থাৎ বাতজ্বর 


হৃৎপিণ্ডের অধিকাংশ পীড়ার পূর্ববর্তী 


কারণরূপে কার্য করে, সেই তরুণ বাত ৃ 


জর পীড়াই সাহেবদিগের দেশের তুলনায় 
সংখ্যার নিতান্ত অল্প । স্থতরাং তর্দান্ষঙ্লিক 
অন্যান্য গীড়াও যে নিতান্ত অল্প হইবে, 
তাহা অনায়াসেই বোধগম্য হইতে পারে। 
তজ্জন্য আমর! এস্থলে যে হদ্বেদনার বিষয় 
উল্লেখ করিতেছি তাহ! বাত জরজনিত হাৎ- 
পীড়ার বেদনা! নহে। সাধারণতঃ যাহ 
*সিউডে! এঞাইনা” নামে উক্ত হয় তাহাই 
আমাদের লক্ষীভূত বিরয়। এদেশে তরুণ 
বাঁত জরের নিতান্ত অল্পতার জন্যই হ্বৎ* 
পিখ্ডের পাড়ার সংখ্যাও নিনাস্ত অল্ন। 


৷ সেই জন্তই সে দেশে হৃৎপিণ্ডের পাড়ার 
| সংখা! আমাদের দেশের অপেক্ষা অত্যন্ত 
| অধিক । আমাদের দেশে ৰাত জরের সংখ্যা 
। যেমন অল্প, হৃৎপিণ্ডের পীড়া সংখ্যাও 
তেমনি অন্ন । 

আমর! সাধারণতঃ হৃদপিণ্ডের বেদনা- 
গ্রস্ত যে সমস্ত রোগী প্রাপ্ত হই, তাহার 
অধিকাংশই দিউডে! এঞ্াইনা। প্রকৃত 
এঞ্জাইনা পীড়া দ্বারা পাঁড়িত লোকের 
সংখ)াও অল্প । 

হৃদবেদনাগ্রন্ত রোগীর--মানমিক অশাস্তি 
ও উৎকগ্ঠার উপশম এবং হৃৎপিণ্ডের শাস্ত 
স্থস্থিরতা সম্পাদন প্রথম কর্তব্য । 

এই শ্রেণীর হৃৎপিণ্ডের শাস্ত সুস্থিরত। 
| ধেমন আবশ্তক, মানমিক শাস্তিও তেমনি 
আবস্তক। 

উক্ত উদ্দেশে মঞিন সহ এট্োপিন 
প্রয়োগ করিয়া স্থফল পাওয়া যায় । ইচার 
ক্রিয়াফলে হৃৎপিণ্ডের বেদন! হাস হয় এৰং 
মানসিক ধৈর্য্য সম্পাদিত হয়। 

প্রথমোক্ত ওধধ হৃৎপিণ্ডের উত্তেজক 
নহে। বেদন|। নিবারণ করিয়। উপকার 
করে। নাড়ী নত্যস্ত কোমল ও অর সঞ্চাপ 
বিশিষ্ট হইলে স্ত্রীক্নিন্‌ দ্বারা উত্তেজনা! উপ- 
স্থিত করিলে সুফল হুইতে পারে। প্রচলিত 
| সিদ্ধান্ত অনুযায়ী উহার প্রয়োগ আপত্তিজনক 


ঘ হইলেও "অত্যন্ত অবসাদগ্রস্ত রোগীর পক্ষে 
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বিবিধ তত্ব। ূ ২৭১ 





ইহা গ্রয়োগ কর! বর্তব্য। ইহাই ডাক্তার | যেস্থলে হৃংগেশীর অপকর্ষতার লক্ষণ বর্তমান 


গ্রীণ মহাশয়ের মত। 


ভোগকাল অধিক হইলে উক্ত গুধধ প্রয়োগ 
করিয়। যে বিশেষ মুফল পাওয়া যায় তাহ 


নছে। তবে কোন কোন রোগীতে অল্প, 
মময়ের জন্ত সামান্ত উপকার যে ন! হয় ?; 
 পরন্ধ বিপদ জনক। 


ত1৮ও নহে। এমাইল নাইটা ইট প্রয়োগ 
করিয়া এই ক্ষণিক ফল পাওয়া যাইতে 
পারে । এত্দ্বার। শোণিতবহার শিথিলতা 
সম্পার্দিত হয় সত্য কিন্তু ক্রণারী ধমনীর 


প্রাস্তবর্তী শোণিত সঞ্চালনের সমত। সাধন 
করে। 


সেইস্থলে নাইটে, [গ্লাসরিণ ও ইরাইখোল 
টেটানাইটেট উপকারী। এই ওষধ পীড়া 
আক্রমণের বাধা দেয়। 
যেরূপ ফলশ্রুতি প্রচলিত আছে কার্ধক্ষেত্রে 
প্রয়োগ করিয়া! তন্রপ সুফল পাওয়া যায় ন!। 
নাইটে গ্লিমিরিণের কার্য অতি অল্লক্ষণন্থায়ী । 
উষ্ণ সুরা পানীয় দ্বার] বেশ উপশম লাভ 
কর! যায়-_ ত্রাণ্ডী সহ উষ্ণজল মিশ্রিত করিয়! 
পান করাইলে রোগী ন্থস্থতা লাভ করে। 


থাকে। যেস্থলে হৎপিও্ প্রসারিত হইয়! 
থাকে, সেই যে ডিজিটেলিশ শ্রয়োগ করিয় 
বেশ সুফল পাওয়। যায়। তবে যেস্কলে 


পপ ০: ৮৩ আত ৩ শপ 


! থাকায় ওষধের কার্য উপস্থিত হইতে বিল 
এঞ্জাইন! গীড়ায় নাইটে টের প্রয়োগ । 
অত্যধিক প্রচলিত, কিন্তু ইহার মতে পীড়ার 


হয় সেস্থলে অতি সাবধানে এই ওষধ ব্যবস্থ! 
কর! কর্তবা। যেস্থলে করপণারী ধমনীর 
কার্ধা করার শক্তি হাস হইয়াছে অথব! 
মায়কাডিয়ম উত্তেজন! সহা করার শক্কি 
বিহীন হইয়াছে। সেম্থলে ডিজিটেলিশ 
গ্রয়োগ করা কেবল অনর্থক তাহা নহে, 


যেশ্থলে ছতৎপিগ সাধারণ ভাবে প্রসারিত 


 অথব! ছূর্বল মান্র, সেম্থলে ডিজিডেলিশ 
1 উপকারী। 

কতকট! সঙ্কোচন উপস্থিত করে। মুহূর্তের, 
জন্ত হৃৎপিণ্ডের উতদ্ভেজনা উপস্থিত করিয়! | 


দুর্বল প্রারিত হৃৎপিণ্ডের স্থলে ডিঞ্জি- 
পুরেটম বিশেষ উপকারী । কিন্ত করণারীর 


পাড়া থাকিলে তাহার আকুষ্চন বিশেষ 
. বিপছুৎপাদক | সুতরাং ডিজিপুরেটম উক্ত 
যেস্থলে নাড়ীর টন্টইন!নী বর্তমান থাকে, : 


অবস্থায় অপকারী। 
সামান্ত প্রকৃতির পাড়ার পক্ষে দৈহিক ও 


। মানসিক শাস্তন্ুস্থিরতা সম্পাদন সর্বপ্রধান 
এই ওষধের সম্বন্ধে 


চিকিৎসা ৷ 

হৃৎপিণ্ডের প্রবল প্রক্কৃতির বেদনা পুনঃ 
পুনঃ উপস্থিত হয় এবং সহজে অস্তিত হয়, 
এইক্ধপ স্থলে রোগীকে দীর্ঘকাল শায়িত 
রাখিলেই দেহের ও মনের বিশ্রাম দিলেই 


। আর পুনঃ পুনঃ বেদন1] উপস্থিত হয় ন। 
৷ এইরপ স্থলে এইরূপ ভাবে হৃৎপিওকে প্রন্থত 

হদবেদন! বঞ্ধ হইলে তৎপর ডিজিটেলি-; 
শের নান! গ্রয়োগরূপ ব্যবস্থা করা হইয়া 


করিতে হয় যে,তাহ! যেন অধিক পরিশ্রমে 
আর ক্লান্ত ন! হয়। হৃৎপিও সমান্ত মাত্র 
প্রসারিত হওয়ার জন্ত বেদন! হইলে রোগীকে 
শণায় গুম্থির অবস্থায় শারিত রাখিয়! হবৎ 
পিঞ্ডের উত্তেজক ওষধ সেবন করাইলে বেশ 


আর্টিরিওক্কে রোনিন্‌ বর্তমান থাকে অথব! | সুফল হয়। এতৎসন্ে পাকস্থলীর যে অনুস্থত! 





থাকে তাহাও দুরীভূত হয় । এইরূপ ঘটনায় 
পাকস্থলীর অসুস্থত| অনেক সময়ে কোন 
যাক্ত্রিক পীড়া বলিয়! ধারণ। হওয়াও আশ্চর্য্য 
নছে। 
এই শ্রেণীর রোগীর পথা একটী বিশেষ 
বিবেচ্য বিষয়। রোগীকে উপবাদী রাখ! বা 
কেবলমাত্র তরল পথ) দিয়! রাখায় বিশেষ 
কোন উপকার পাওয়। যায় না! অথচ 
শু পথ্য অল্প পরিমাণে এবং বারে করে দিলে । 
উপকার হয় । তবে উক্ত পথ্য যে খুব লঘু 
পাক হওয়া আবশ্তক তাহা উল্লেখ করাই । 
বাছুল্য। ছয় ঘণ্টা পরপর পথ্য দিলেই! 
যথেষ্ট হয়। উদ্দরাধান হইলেই হৃংপিগ্ডের । 
বেদন! উপস্থিত হয়। তাহ! স্মরণ রাখ! উচিত: 
স্নায়বীয় ছর্বলতাগ্রন্ত রোগীর পক্ষে ! 
বলকারক পথ্য বিশেষ আবশ্তকীয়। উপযুক্ত । 
পোৌষক পথ্য পাইলেই রোগীর দৈহিক গুরুত্ব! 
বৃদ্ধি হর। দৈহিক শুরুত্ব বৃদ্ধি হইলেই; 
হৃৎপিণ্ডের বেদন| অন্ত্থিত হয়। ূ 
হৃৎপিণ্ডের বেদনাগ ম্যাদাজ বিশেষ । 
উপকারী। তৰে উপযুক্ত ভাবে গ্রয়োজিত | 
হওয়া আবশ্তক। ৰ 
জলবাঘু পরিবর্তন উপকারী সহ্য কিন্ত ৰ 
কোথায় গেলে উপকার হইবে, তাহ! বল! | 
তার ূ 
যেখানে ইচ্ছ! সেখানে--হয় দ্েওঘর, নয় ূ 
, পুরী যাও--এরপ ব্যবস্থা! কুব্যবস্থা। | 
হৃৎপিণ্ডের বেদনার কারণ নির্ণয় করিয়া 
চিকিৎস! কর! সর্বপ্রধান বর্তব্য। আরম 
মাত্র কারণ নির্ণয় করিয়। চিকিৎস। করিলেই 
তাহা আরোগ্য হইতে পারে। নতুবা নহে। 
টিউবার কিউলোসিস্‌ পীড়ার যেমন আরস্ত 


ভিষক্-দর্পণ | 
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| মাত্র স্থুচিকিৎমা হইলে আরোগা হয়, কিন্ত 


পরে বিলম্বে কোন সুফল পাওয়। যায় না। 
হৃৎপিণ্ডের পীড়া সম্বন্ধেও তন্দরপ। 

হৃৎপিণ্ডের বেদনার সঙ্গে শোণিত 
সঞ্চপের কোন সন্বন্ধ আছে কি না, তাহাও 
অবগত হওয়! আবশ্তক। কারণ আমর! 
ছই প্রকৃতির বেদনাগ্রস্ত রোগীর বিষয়ে 
অবগত আছি । এক শ্রেণীর বেদন। অত্যন্ত 
প্রবল। অপর শেণীর বেদন। অত্যন্ত মু প্রকৃতি 
বিশিষ্ট প্রথম শ্রেণীর রোগী আমাদের দেশে 
অতি বিরল । শেষোক্ত শ্রেণীর রোগীই অর্স' 
খ্যায় দেখিতে পাই। 

সাধারণতঃ এইরূপ ধারণ। আছে যে, 
এঞ্জাটন! হইলেই ধমনীর আকুঞ্চন উপস্থিত 
হয়--শোণিত সঞ্চপ বৃদ্ধি হয়, নাইটে 
গ্লিসিরিণ গাভৃতি শোণিত হার প্রসারক ওষধ 
গ্রয়োগ করিয়! সুফল পাওয়া যায় কিন্ত 
নাইটেগ্লিসিরিণ সেবন করাইলে বেদনার 


| উপশম হয় বলিয়াই যে তাহ! শোপিত সঞ্চাপ 


বৃদ্ধির জন্ত হইয়াছিল--এমত মনে করিতে 
হইবে, তাহা নহে । কেননা নাইটে গ্রিসিরিণ 


! কর্তৃক অনৈচ্ছিক পেশীর আক্ষেপ নষ্ট হওয়া 
৷ বেদনার নিবৃত্তি হয়। শরীরের যে কোন যন্ত্রে 


ধে কোন স্থানে এই অনৈচ্ছিক পেশী আছে 
মেইস্থানেই নাইটে গ্লিসিরিণের এই ক্রিয়। 
প্রকাশিত হয়, স্থুতরাং ইহার এই ক্রিয়ার 
সছিত শোণিত সঞ্চাপের কি সম্বন্ধ? 
এঞ্জা্টন। পীড়াগ্রস্ত এমন এক শ্রেণীর রোগী 
দেখ যায় যে, বেদনার সময়ে আহাদের 
শোণিতসঞ্চাপ বৃদ্ধি হয় না, অথব| হাস 
হয়। বেদনার সময়ে স্পেক্ষেনিক স্থানের 
শোণিতবহা প্রসারিত হুয়। নাড়ী মুছ গতি। 
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কোমল ও দুর্বল প্রক্কৃতি ধারণ করে, হন্তের। অবসাদপ্রস্ত হয়__বমনের উৎপাত পরিহার 
শিরাসমূহ শোণিত শৃস্ত হওয়ায় তাহার অব- [করার জন্ত রোগী ইপিকাক খাইতে 
স্থিতি স্থান অবনত হইয়। পড়ে। ত্বক | চাহেনা। | 
শীতল, বিবর্ণ এবং ঘর্্াপ্ত হয়--রোগী | উক্ত অন্থৃবিধ! দ্বুরীকরণার্থ বহু দিবস 
অবসাদগ্রস্ত হইয় পড়ে। প্রান্তবন্তী শোণিত- | হইতে চেষ্টা হইয়। আসিতেছে অর্থাৎ রক্ত 
বহা--শিরা ধমনীর শৌণিত হাস হওয়াই | আমাশয় পীড়ায় ইপিকাক্‌ প্রয়োগে যাহাতে 
ইহার কারণ। স্পেক্কেনিক স্থানে শৌণিত ; বমন ন1 হয় তন্রপ ভাবে প্রয়োগ। এতৎ 
সঞ্চিত হওয়াই ইহার কারণ। উদ্দেস্টে প্রাচীন চিকিৎসকগণ পুর্ণমাতায় 

এই শ্রেণীর রোগীর পক্ষে বেদন! নিবা- | ইপিকাক প্রয়োগের অর্ধ ঘণ্ট! পূর্বে পূর্ণ 
রুখার্থ ক্লোরফরমাদি প্রয়োগ নিরাপদ নহে। : মাত্রায় অহিফেন এবং পাঁকস্থলী প্রদেশে 
পাকস্থলীতে ওঁষধ প্রয়োগ করিলে তাহাও : মাষ্টার্ড প্লাষ্টার প্রয়োগ করিয়া! তৎপর 
তখন শোষিত হইতে পারে কিনা, সন্দেহ | ৃ ইপিকাক প্রয়োগ করাই প্রাচীন শ্রথ। | এই 

সুখের বিষয় এই যে, আমাদের দেশে ; গ্রাথাও উপকারী । কিন্তু অনেক চিকিৎসক 








এই শ্রেণীর রোগীর সংখা| নিতান্ত বিরল। : এবং অনেক রোগী তাহা ভাল বোধ 
৷ করেন না । 

.. ভঙপর ইপিকাক হইতে তাহার বমন 

রক্ত আমাশয়_এমেটিন। ৷ কারক পদার্থ বহির্গত করিয়! দিয।-_ইপিকা- 


রক্ত আমাশয় গীড়ায় ইপিকাকুয়ানা : কুয়ান! সাইনাই এমেটিন--অর্থাৎ ইপিকাঁক 
গ্রয়োগ অতি পুরান গ্রথ!। এই দেশেই রক্ত ৃ হইতে এমেটিন বাদ দিয়। সেই ইপিকাকুয়ানা 
আমাশয় গীড়ায় ইপিকাকুয়ান! চিকিৎসা- | প্রয়োগ করিতে আরস্ত করিয়াছিলেন--- 
শ্রণালী গ্রসিদ্ধি লাভ করিয়াছে । এই | কিন্ত তাহাতে আশানুরূপ মুফল পাওয়া 
পীড়ার পক্ষে যে ইাপকাকুয়ানা একটী বিশেষ ঈ যার নাই অর্থাৎ এমেটিন বর্জিত ইগিকাক 
ওষধ, তাহার কোন সন্দেহ নাই। কিন্ত প্রয়োগ করিয়! রক্ত আমাশয় পীড়ায় বিশেষ 
উপকারী হইলেও ইহার অনেক দে'ষ আছে। র সফল প্রাপ্ত হওয়। যায় নাই। 

উপযুক্ত মাত্রার প্রয়োগ ন| করিলে; ইহার পর অনেকে অল্পমাত্রায় অন্ত $ষধ 
কোন ম্থফল পাওয়! যায় না। কিন্ত এই র সহ মিশ্রিত করিয়! অথবা এমনভাবে বটিকা 
উপযুক্ত মাত্রা কত? অধিকমাত্রায় প্রয়োগ : প্রস্তত করিয়! গ্রয়োগ করিতে আরম্ভ করেন 
করিলে ২০--৩০ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ ছুই | যে, পাকস্থলীতে উক্ত বটিক! দ্রব ন! হইয়া 
বার--এইরূপ ছুই তিন দিবস প্রয়োগ করিলে | সত্তর যাইয়! তৎপর দ্রব হইয়। কার্ধ্য 
তবে সুফল হয়। করিতে পারে। এরূপভাবে প্রয়োগ করিতেন। 

এত অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে কিন্তু তাহাতেও সকলস্থলে সমান ফল পাওয়! 


বিষমিষ! ও বমন উপস্থিত হওয়ায় রোগী | যায় নাই। 
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অপর কেহুবা ইপিকাক পূর্ণমাত্রার 
প্রয়োগ করার তৎসহু মিশ্ররূপে ট্যাণিক 
এসিড দশ গ্রেণ প্রয়োগ করিতেন । উহাতে ও 
'অপেক্ষান্কত ভাল ফল হইত। অর্থাৎ অনেক 
রোগীর বষন হইত না, স্থতরাং অধিকমাত্রায় 
ইপিকাক সহ্‌ হওয়ায় উপকার হইত। 


অপর কেহ বা ক্লোরাল হাইডেট ও 


লাইকর মঞ্িয়াসহ পূর্ণ মাত্রায় ইপিকাঁক 
মিশ্রিত করিয়া শ্রয়োগ করিতে আরম 
ক্করেন। এই প্রণালীর ইপিকাঁক প্রয়োগের 
ফলও ভাল হইতেছিল। কিন্ত এত অধিক 
মাত্রায় ইপিকাক প্রয়োগের বিরোধা দলের 
(সংখ্যাও বিস্তর । 

রক্ত আমাশয় পীঁড়ার কোন রোগীতে 
ইপিকাক গ্রায়োগ করিলে কোন রোগীর 
ধেশ উপকার হয় এবং কোন রোগীর হয় 
না কেন? এই আলোচন! উপস্থিত হয়। 
ইহার পর হইন্কে ইপিকাঁক এবং রক্ত আমাশয় 
পীড়ায় বহু শ্রেণী--কোন্‌ শ্রেণীর পীড়া 
কোন্‌ শ্রক্কৃতির ইপিকাকে উপকার করে। 


ভিষক্-বর্পণ। 
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উভয়েরই ক্রিয়া এক কিনা, তাহাও আলোচ্য 
বিষয়। তবে বর্তমান সময়ের মতে এমেটিনই 
এমেরিক ডিসেণ্টেরীর অমোঘ ওষধ বলিয়া 
কথিত হইতেছে । 

পূর্ব রক্ত আমাশয় পীড়া বলিলে কেবল 
যে এক প্রকৃতির পীড়া! বুঝাইত, বর্তমান 
সময়ে.সেই এক প্রকৃতির পীড়ার বহু শ্রেণী- 
বিভাগ হইয়াছে । 
যেমন-_. 

ক। ব্যাক্টেরিয়া-জাত 

১। ব্যাটচিলারী ডিসেন্টেরী-্তরুণ ও 
পুরাতন । | 

ইহ! সিগা ব্যাসিলাস দ্বারা উৎপর। 
জাপানের অধ্যাপক নিগ। মহাশয় এই রোগ 
জীবাণুর বিবরণ বিবৃত করিয়াছেন। 

খ। প্রোটোজোয়-জাত । 

১। এমেবিক ভিসেণ্টারী। 

ইহ! এমেবি নামক রোগ জীবাণু দ্বার 
উত্পাদিত হুয়। এই প্রকৃতির পড়াই অধিক 
সংখ্যায় পুধাতন গ্রকতি ধারণ করে। এবং 





তাহা লইয়। পরীক্ষা হইতে থাকে। | অনেক পময়ে উপনর্গর্ূপে যরকতে স্ফোটক 
ইপিকাকুয়ানাচুর্ণ মধ্যে ওবধীয় পদার্থ শতকর! | উৎপর় হয়। 
'এমেটিন ৭২, কেফালিন ২৬, এবং সাই. ২। ব্যালান্টিডিরম কোলাই-জাত 
কোটিন ২ অংশ বর্তমান থাকে। ইহা] ৩। কালাআবার। 
ব্রেজিল দেশের ইপিকাকের পরিমাপ। ভিন্ন] ৪। ম্যালেরিয়া! রোগজীবাণুজাত। 
'ভিন্ন দেশজাত ইপিকাকে উক্ত পদার্থসমূহের ৫। স্পাইরিলা রোগজীবাগুজাত | . 
পরিমাণের ইতর বিশেষ হইয়া থাকে । যেমন গ। কৃমি ইত্যাদি জাত। 
কেথার জেন! ইপিক1কে কেফালিন শতকর! ঘ। রাসায়নিক পদার্থ জাত। 

৭ এবং এমেটিন ৪০ অংশ বর্তমান থাকে । উ। অন্ঞাতকারণ জাত। 


এই অন্তাত কারণ জাত রক্ত আমাশয় 
পীড়ার মধেয কালক্রমে চিকিৎস! বিজ্ঞানের 
উন্নতির সঙ্গে সঙ্গে যে আরো কত প্রকায় 


ইহ গড়পরতাহিসাব । এই ওষধীর উপা- 
 দ্বানের পরিমাণের উপর আমরিক প্রয়োগের 
ফল নির্ভর করে। এই এমেটিন ও কেফালিন 


জানুয়ারী, ১৯১৪ ] বিবিধ তত্ব। 


শ্রেণীবিভাগ হইবে, তাহ! বলিয়া শেষ করা | বিনষ্ট হয়, তাহাতেই পারদ গরমীর গীড়ার 
অসস্ভব। পোনর বৎসর পূর্বে আমর! | অমোঘ ওষধ। তরুণ বাতজরের রোগজীবাঁধু 
যখন ম্যালেরিয়া রোগজীবাণুজাত আমাশয় | ম্তালিসিলেট বর্তৃক বিনষ্ট হয় তাঁহাতেই বাঁতের 
গীড়ার বিষয় উল্লেখ করি, তখন অনেকেই | লীড়ার অমোঘ ওষধ স্তালিসিলেট | এমেটিন 
আমাদিগকে উপহাস করিয়াছিলেন । যদি | কর্তৃক এমিবী বিনষ্ট হয়, তজ্জপ্ত এমিবী জাত 
আমরা স্পই দেখাইয়। দিয়াছিলাম যে রক্ত আমাশয় পীড়ারও অমোঘ ওধধ এমিটিন। 
ম্যালেরিয়া জরের যেমন এক দিবস, কি ছুই ম্যালেরিয়া জ্বরের ওষধ কুইনাইন যেমন 
দিবস পর পর প্রকোপ বৃদ্ধি হয়; এই শ্রেণীর | বছ দিবস পরীক্ষার পরে ছিনকোনা! হইতে 
আমাশয় পীড়ার লক্গণও তন্রপ বৃদ্ধ হয়। ৃ আবিষ্কৃত হইয়াছে । এমেবিক ডিসেন্টেরীর 
আবার ম্যালেরিয়। জরে কুইনাইন প্রয়োগ ! ওষধ এমেটিন তেমনি ব্ছ দিবস পরীক্ষার 
ক্করিলে যেমন জরের প্রকোপ উপশম হয়। | পরে ইপিকাকুয়ান! হইতে আবিষ্কৃত হইয়াছে। 
ম্যালেরিয়।৷ রোগজীবাণুজাত রক্ত আমাশয় : সত্য কিন্ত কুইনাইন বহু দিবস হইতে 
পীড়াতেও তন্রপ কুইনাইন প্রঞ্জোগ করিলে | প্রযোজিত হইয়া আসিতেছে । অপর পক্ষে 
পীড়ার প্রকোপের উপশম হয়। তত্রাচ. এমেটিন কেবল অল্প দিবস যাবৎ প্রযোজিত 
সেই সময়ে আমাদের প্রমাণের উপর প্রায় | হইতেছে) ম্ুতরাং উভয়ের বিশ্বান্ত তার 
কেহই বিশ্বাস স্থাপন করিতে পারেন নাই। ৰ পার্থক্য বিস্তর । তুলনায় সমালোচন! কর! 
কিন্তু এই সুদীর্ঘ সময়ের গর অনেকে ূ সম্ভবপর কি না, তাহাই বিশেষ সন্দেহের 
ম্যালেরিয়া রোগজীবাগুজাত রক্ত আমাশয় ; বিষয়। : 
গীড়ার বিষয়ে এখন স্বীকার করিতেছেন। | কোন জরের রোগী পাইলে সেই জর কোন্‌ 
ম্যালেরিয়! জরের চিকিৎসায় পর্ব্বকালে ছিন- | প্রকৃতির, তাহ! নির্ণয় করিতে অক্ষম হইয়! 
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কোনাছাল চূর্ণ বা! তাহার কাথ প্রয়োগ 
আরম্ত হইয়াছিল । তাহাতে উপকার পাইয়া 


ছিনকোনাছাল মধ্যে কি কি উপাদান আছে, ! 


তাহার পরীক্ষা ও অনুসন্ধান আরস্ত হওয়র 
বহুকাল পরে কুইনাইন আবিষ্কৃত এবং এই 
কুইনাইন ম্যালেরিয়া জরের অমোঘ ওষধ 
বলিয়! সপ্রমাণিত হইয়াছে । ম্যালেরিয়। 
জঅরের কারণ ম্যালেরিয়া! রোগজীবাণু, 
কুইনাইন কর্তৃক এই রোগলজীবাধু বিনষ্ট হয়। 
তাহাতে কুইনাইন ম্যালেরিয়ার অমোঘ 
ওষধ। গরমীর গীড়ার রোগজাবাণু স্পাই 


রোসিটা প্যালিভ/-এই গোগজীবাধু গারদে 


ম্যালেরিয়! অর বলিয়! সন্দেহ করিলে সেই 
সন্দেহ ভঞ্জনার্থ অর ম্যালেরিয়! জাত কি ন!, 
তাহ! নির্ণয়ার্থ আমর কখন কখন কুইনাইন 
প্রয়োগ করিয়া থাকি | কুইনাইন 
প্রয়োগে উপকার পাইলে সেই জর ম্যালে" 
রিয়। জর বলিয়! স্থির করি । রক্ত আমাশয়ের 
পীড়াতেও আমাদের সেইরূপ সন্দেহ উপস্থিত 
হয়। রক্ত আমাশয়ের রোগী পাইলে তাহ! 
ব্যামিলারী, কোলাই--কিন্ব! এমেবিক, তাহ 
স্থির করিতে ন! পারিয়৷ ওষধ বাবস্থা! করিতে 
গোলমালে পড়ি । তজ্ধপ অবস্থায় এমেটিন 
প্রয়োগে আমাদের রোগ নিয়মের বিশেষ 
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সাহায্য হয় । রক্ত আমাশয়ের পীড়ায় এমিটিন 
প্রয়োগ করিলে যদি উপকার হয় তাহ! হইলে 
আমর! বুঝিতে পারি যে, উক্ত পীড়া এমেবিক 
ভিসেণ্টেরী। এবং উপকার না পাইলে 


রোগ নির্ণয় করিতে পারি । সুতরাং এমিটিন 


ভিষক্-দর্পণ। 
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যে কেবল এমিবিক রক্ত আমাশয়ের ওষধ, 
তাহা নহে। পরস্ক আমাশয় পীড়। কোন 
শ্রেণীর--তাহাও এমেটিন শ্রয়োগে করিল 





। কতক স্থির করিতে পারি। 
ব্যাসিলারী ব। অন্ত কোন গ্ররুতির বলিয়। 


এ বিষয়ে বারাস্তরে আলোচন! করার 
ইচ্ছা! রহিল। 





বাদ । 


বঙ্গীয় নব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রেণীর 
নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আদি। 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সত্যরঞ্জন দাস যশোহর জেল হার্স 
পাতালে বদলী হইবার আদেশ পাইপ়াছেন-- 


। তাহাকে এখন যশোহর সদর হাসপাতালে . 


তৃতীয় শ্রেণীর সৰ এপিষ্টাণ্ট সার্জন র স্থুঃ ডিঃ করিবার শাদেশ দেওয়! গেল। 


শ্রীযুক্ত. ওয়াজুদ্দন আমে? ই, বি, এস, 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টাণ্ট সার্জন 


রেলওয়ের সাঁড়। ষ্টেশনের টাঁবলিং সব | শ্রীযুক্ত মদনগোপাঁল সামন্ত ক্যান্ধেল হাস- 


এসিষ্টান্ট সার্জনের কাধ্য হইতে ই, বি, এস, 
রেলওয়ের সৈয়দপুর &্েশনের টাবলিং সব 
এসিষ্টাণ্ট সার্জন নিযুক্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সংজ্জন 
শ্রীযুক্ত উমেশচন্ত্র চৌধুরী, ই, বি, এস, 
রেলওয়ের কাফুণিয়। &্রেশনে ট্রাবলিং সব 
এসিষ্টাণ্ট সার্জনের কার্ধ্যে থাকিবার অনুমতি 
প/ইলেন। 
_- দ্বিতীগ্ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত দ্বিভেন্ত্রনাথ ঘোষ ফরিদপুর জেলার 
রাজবাড়ী ডিন্পেন্দারীর কাধ্যকালে গোয়ালন্দ 
সব ডিতজ:নর এবং ই, বি, এস্‌ রেলওয়ের 
রাজবাড়ী হাঁসপাহালের কার্ধ। নিজ কার্ষের 
সহিত করিয়াছিলেন | ১৯১৩ সালের ৬ই 
এফেক্রক্লীরী হতে ১৯ শে ফেব্রুয়ারী "পর্য্যন্ত 
এই অতিরিক্তি কার্ধ্য করিয়াছিলেন । 


পাতালের সঃ ডিঃ হইতে হাবড়া জেনারেল 


হাসপাতালে সঃ ডিঃ করিবার আদেশ 
পাইলেন। | 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাট পাঞ্জন 
নীযুক্ত সুরেন্দ্রনাথ ভট্টাচার্য ক্যান্থেল াস- 
পাতালের সঃ ডিঃর কার্ধ্য হইতে মেদিনীপুর 
জেলার ঘাটাল সব ডিবিজন এৰং 
ডিস্পেন্সারীর কার্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত স্থরেন্্রনাথ ভট্টাচার্য মেদিনীপুর 
জেলার খাটাল সব ডিবিজন এবং ডিম্‌- 
পেন্সারীর কার্ধা হইতে ক্যাঞ্ধেল হাসপাতালে 
সঃ ডিঃ করিবার আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 


| শ্রীযুক্ত বিনোদবিভারী গুগু চব্বিশ গরগণার 
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বাধুরিয়! ভিস্পেন্সারী অফিসিয়েটিংএর কার্ধ্য ূ 


হইতে ভবানীপুরস্থ শড়ুনাথ পণ্ডিত হাস- 
পাঁতালে সুঃ ডিঃ করিবার আদেশ পাইলেন। 


ংবার্দ | 


[স্থুঃ ভিঃ 


২৭৭ 





চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
বিনোদকুমার গুহ ক্যান্থেল হাসপাতালের 
হইতে পাবনার পাকলীতে 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন ! লোয়ারগ্যাঞ্জেম্‌ ব্রিজ প্রজেক্টের কার্ধ্যে অফি- 


শ্রীযুক্ত বিনোদবিহারী গুপ্ত ভবানীপুরস্থ 


নওয়াখালি জেল এবং পুলিশ হাসপাতালে 
অফিসিয়েট করিবার আদেশ পাইলেন। 


হাসপাতালের কার্ধয হইতে এখন বিদায়ে 
আছেন” 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
্রীযুক্ত ধরণীমোহন চন্দ্র শিয়ালদহ ক্যান্বেল 
হাসপাতালের স্ুঃ ডিঃ হইতে জলপাইগুড়ি 


করিবার আদেশ পাইলেন। 


বিদায়ে আছেন। 


ক্যান্থেল হাসপাতালে সুঃ 
আদেশ দেওয়া গেল। 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 


, দিয়েট করিবেন 
শভূনাথ পপ্িত হাসপাতালের ন্ুঃ ডিঃ হইতে : 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ সার্জন 


শ্রীযুক্ত রমেশচন্ত্র চক্রবর্তী ১ বঙ্গীয় স্তানিটারী . 
ৃ কমিশনারের অধীনে 13580661101021081 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত : 
ইরিচন্ত্র ভট্টাচার্য্য নওয়াখালি জেল ও পুলিশ 


88150506 এর পদ হইতে বেহার ও 


উড়িষ্যার ইন্সপেক্টর জেনারেল অব. লিভিল 


 হম্পিটাশের অধীনে স্থায়ীভাবে বদলী হইলেন। 
বিদ্বায়াস্তে ঢাকা মিটফোর্ড হাস 
পাতালে সঃ ডিঃ করিবার আদেশ পাইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত জয়গোপাল মজুমদার ঢাক! মিটফোর্ড 


হাসপাতালের স্থঃ ডিঃ হইতে রাঞসাহী 
জেলার সরদহ পুলিশ টেনিং কলেজ | হশ্পি 
 টালে বদলী হইলেন । 
জেলার পাবলিক ওয়ার্কম্‌ ডিগার্টমেণ্টের 
ট্যাও ফরেষ্ট রোড ভিসপেন্সারীতে অফিসিয়েট : 
৷ নরদহ পুলিশ টেণিং কলেজ হস্পিটালের 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন ? 
যুক্ত সাঁতকড়ি গঙ্গোপাধ্যায় জলপাইগুড়ি 
জেলার পাবলিক ওয়ার্কনূ ডিপার্টমেন্টের : 
টাও ফরেই্ট রোড ডিমৃপেন্সারীর কার্য; হইতে 
বিদায়াস্তে তাহাকে 
ডিঃ করিবার, 
' করিবার আদেশ পাইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এলিট সার্জন 
শ্রীযুজ রামান্ুঞজ চক্রবর্তী রাজসাহী জেলার 


কার্ধ্য হইতে ক্যান্থেল ই।সপাতাঞ্জের রেসিডেণ্ট 
সব এদিষ্কাণ্ট সাম্জন নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এপিষ্ান্ট সার্জন 
্রযুক্ত গৌরমোহন ঘোষ ক্যান্থেল হাস- 
পাতালের রেসিডেণ্ট সবএসিষ্টাণ্ট সার্জনের 
কার্য; হইতে ক্যাম্বেল হাসপাতালে সঃ ডিঃ 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 


্ীযুক্ত ফণিতৃষণ পাঠক নদীয়া কৃষ্ণনগরের ] শ্রীযুক্ত তারাপদ সিংহ রংপুর জেল হাস" 
পুলিশ হীসপাতালেয় কার্ধ্য হইতে বিদায়ে ূ গাতালের কার্ধয হইতে ছুই মাসের প্রাপ্য 


আছেন। বিদায়াস্তে তাহাকে নদীয়া! সদর 
ইাসপাতালে সঃ ডিঃ করিবার আদেশ দেওয়! 
গেল। 


| বিদায় পাইলেন। 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এনিষ্া্ট সার্জন . 


শ্রীযুক্ত ভ্রিলোবচন্ত্র রার ভবানীপুরস্থ শস্কুনাথ 


২৪৮ ভিষক্-দর্পণ | | জানুয়ারী, ১৯১৪ 


পণ্ডিত হাসপাতালের রেসিডেন্ট সব এসিষ্া্ট | দ্বিতীয় শ্রেণীর দিনিয়র দব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জান্লের কার্য হইতে পূর্বপ্রাপ্ত একমাসের । সার্জন শ্রীযুক্ত চন্ত্রকুমার ভট্টাচার্য্য টাক! 
প্রাপা বিদার পাইলেন। ১৯১৪ সালের বলধের! ডিস্পেন্সারীর কার্ধ্য হইতে ঢাক! 
১০ই জানুয়ারী তারিখের ৪৩৮নং এর অফিসের | মিটফোর্ড হাসপাতালে স্তুঃ ডিঃ করিবার 
পত্রের দ্বার পুর্ব ছুটি প্রাপ্ত হইয়াছিলেন। আদেশ পাইলেন। ম্থানীয় একজন 
১৯১৪ সালের ২২ শে জানুয়ারী তারিখের : চিকিৎসক তীহার বলধেরার কার্ধ্যভার গ্রহণ 
% ১০৯৭ নং এর আদেশ রহিত কর! গেল। করিলে তিনি ঢাকায় আদিবেন। 
[তৃতীয় শ্রেণীর সব এনিষ্টাণ্ট সার্জন তৃতীয় শ্রেনীর সব এসিষ্রান্ট সার্ধন 
্রীযুক্ত হরিটরণ ভট্টাচার্ধ্য নোয়াখালি জেল: শ্রীযুক্ত যতীজ্জনাথ ধোষাল, পাবনার ম্যালে- 
ও পুণ্লশ হাসপাতালের কার্ধয হইতে ৬ ূ রিয়। ডিউটি হইতে পাবনা সদর হাসপাতালে 
মাসের কন্বাইণ লিঙ২পাইলেন। এই বিদায়: সঃ ডিঃ করিবার আদেশ পাইলেন। 
কালের মধ্যে ২ মাস ১৬ দিনের প্রাপ্য বিদায়: চতুর্থ শ্রেনী? সব এসিষ্ট সার্জন শরযুক্ত 
এবং অবশিষ্ট কাল অন্ুস্থতা নিবন্ধন: উমেশচন্্র মক্ুমদার ২ ক্যান্বেম হাসপাতালের 
পাইয়াছেন। | সঃ ডিঃ হইনে বর্ধমান পুলিশ হামপাতাঁলে 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন [ অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 
শ্রীযুক্ত দাতকড়ি গঙ্গোপাধ্যায় জলপাইগুড়ি | তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
গাবলিক্‌ ওয়ার্কদ ডিপার্টমেণ্টের টাওুফরেষ্ট শ্রীযুক্ত যতীন্ত্রনাথ ঘোষাল পাঁবনার সঃ ডিঃ 
রোড ডিনৃপেক্সারীর বাধ্য হইতে এক হইতে ক্যান্থেল হাসপাতালে সঃ ডিঃ করি- 
বৎসরের কন্াইগুলিভ. পাইলেন । এই বিদায় ; বার আদেশ পাইলেন 
কাল মধ্যে ২ মাঁস ২৬ দিন প্রাপ্য বিদায় এবং | চতুর্থ শ্রেণীর লব এসিষ্টান্ট সার্জন 
অবশিষ্ট কাল ফার্লে! পাইলেন । শ্রীযুক্ত বিভৃভৃষণ রায় এখন বিদায়ে আছেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত : বিদায় অস্তে ঢাকা মিটফোর্ড হাসপাতালে 
রমাকান্ত রায় পাবন! জেলার পাকপীতে ; সঃ ডিঃ করিতে আদিষ্ট হইলেন। 
'লোয়ার গ্যাণ্জেম্‌ ব্রীজ প্রজেক্ট এর কাধ্য হইতে: অস্থায়ী সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ছুই মাসের প্রাপ্য বিদায় পাইলেন। _ নরেজ্্রলাল ঘোষ সাতখির! সব ডিবিজন এবং 
চতুর্থ শ্রেহীর সব এসিষ্টানট সার্জন প্রীযুক্ত। ডিসৃপেন্দারীর কাধ্য হইতে ক্যাঞ্ধেল 
যোগেন্্রকুমার চক্রবর্তী ঢাকার কলের! ডিউটি | হাসপাতালে সঃ ডিঃ করিবার আদেশ 
হইতে চট্টগ্রাম জেনারেল হাসপাতালের এমি | পাইলেন। 
্াপ্ট সার্জনের সহকারী নিযুক্ত হইলেন। চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন যুক্ত 
.স্ৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন প্রযুক্ত; জিউসিং দার্জিলিংএর গেরিপেটিটিক ডিউটা 
”  ঈল্লাখনাথ রায় কাঁটোক়| মহকুমার ডিমৃপেন্‌ | হইতে দার্জিলিং সম্বারিহাট গিারার 
সারীর চার্জে থাকিবার অন্কুমতি পাঁইলেন। ,| কার্ষয করিবেন। 





জানুয়ারী, ১৯১৪ ] বাদ । -.. ২৭৯ 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এপিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন গ্াযুক্ত 
প্রেমট্রিং দাঞ্জিলিংএর স্ুঃ ডিঃ হইতে ! স্থরেজ্রনাথ ধর ময়মন সিংহের অন্তর্গত সরিষ। 
উক্তস্থানের পেরিপেটিটিকং ডিউটি করিবার | বাঁড়ী রেলওয়ে ভিল্পেম্দ।রীর অস্থায়ী কার্য; 
আদেশ পাইলেন। হইতে ঢাক! মিটফোর্ড হস্পটালে সঃ ডি 
গ্রথম শ্রেণীর সব এসিট্টান্ট সার্জন | করিতে আদেশ পাইলেন । 
শ্রীযুক্ত অমরটাদ চক্রবর্তী ই, বি, এস্‌ তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্ন 
রেওলের কায়ুণিয়! ্টেশনের টাবলিং সবএসি- শ্রীযুক্ত অবনীভূষণ বনু ভবানীপুর শস্ৃনাথ 
্টান্ট সার্জনের কার্য করিবার আদেশ | পঞ্ডিতের হম্পিটালের রেমিডেন্ট সব এনি- 
পাইয়াছেন। তিনি এক্ষণে ই, বি, ষ্রাণ্ট সার্জনের অস্থায়ী কার্ধা হইতে উক্ত 
এম্‌, রেলওয়ের সাড়া স্টেশনের টাবলিং সব । হস্পিটালেই নুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাঁটলেন। 
এসিষ্টাণ্ট সার্জন নিযুক্ত হইলেন। ৰ চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্ট্যা্ট সার্জন 
সিনিয়র, দ্বিতীয় শ্রেশীর সব এসিষ্টান্ট : শ্রীযুক্ত মতারঞ্জন সেন গুপ্ত যশোহর সদর 
শ্রীমুক্ত শ্ীপতিচরণ সরকার বর্ধমান জেলার ৷ হম্পিট।লের স্থুঃ ডিঃ হইতে মুর্শিদাবাদের 
অন্তর্গত কাটোয়! মহকুমার কার্ধয হইতে: অন্তর্গত বহরমপুরে কগেরা ভিউটী করিতে 
আলিপুর ভলেপ্টারী ভেনেরিয়াল হম্পিটালে ! আদেশ পাঁইলেন। 
কার্যে নিযুক্ত হইলেন। ৷ চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিট্রান্ট সার্জন যুক্ত 
তৃতীয় শ্রেণীর ঘৰ এমিষ্টাপ্ট সার্জন শশাঙ্কতৃষণ সেন গুপ্ত ফরিদপুর হম্পিটালের 
্রীযুক্ত নগেন্দ্রনাথ মির আলীপুর ভলেপ্টারী : স্থঃ ডিঃ হইতে চট্টগ্রাম পার্বত্য প্রাদেশের 
ভেনেরিয়াল হম্পিটাল কার্ধ্য হইতে তবানী- . মহল চেরী ভিসৃপেন্ারীর কার্ধ্যে নিযুক্ত 
পুর শুনা পণ্ডিতের হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ | হইলেন। 
করিতে আদেশ পাইলেন। 1 চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন প্রযুক্ত 
ভিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন ূ প্রদাদকুমার চক্রবর্তী চট্টগ্রাম পার্বত্য প্রদে- 
শীযুকত হুবেন্্রনাথ চক্রবর্তী ভবানীপুর শু | শের মহল চেরী ডিসৃপেন্সারীর কার্ধয হইতে 
নাথ পঞ্ডিতের হম্পিটালের. সঃ ডিঃ হইতে | ক্যান্থেল হম্পিটালে নুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পূর্ব রেলওয়ের সৈয়দপুর ষ্টেশনের | পাইলেন। 
রিলিভিং সব এসিষ্টাণ্ট সাঞ্রনের কার্যে । দ্বিতীয় শ্রেণীর সৰ এসিষ্টান্ট সার্জন 
: নিযুক্ত হইলেন। । শ্রীযুক্ত উমেশচন্দ্র মজুমদার ক্যান্থেল হস্পি- 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সান্ন | টালের সঃ ডিঃ হইতে হুগলী ইমামবর 
্রীদু্ধ রাখালচন্দ্র সিংহ পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের । হম্পিটালে অস্থায়ীভাবে কার্য করিতে আদেশ 
সৈয়দপুর স্টেশনে রিলিভিং সব এনিষ্টাপ্ট | পাইলেন। 
সার্জনের কার্য হইতে ক্যান্ধেল হম্পিটালে চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন যু 
সস £ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। গৌরমোহন থোষ ক্যান্্েল হম্পিটালের সঃ 





শী শসা শা শা 


সপ স্পা পদ এ সপ শপ সাসদ শপ সাপ 


২৮০ 





ডিঃ হইতে ফরিদপুরে কলের! ডিউটা করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীবুক্ত 
যতীজ্রনাথ সেন গুণ টাকার ন্থঃ1ডিঃ হইতে 


টাকার অন্তর্গত নারায়ণগঞ্জ নবীগঞ্জ রিভার 


পুলিশ হম্পিটালের কার্ষোয অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 


হইলেন। 


নিয়লিখিত চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট 
নার্জনগণ জানুয়ারী মাসের ২১শে ভইতে 


২৪শে পর্যান্ত কষ্জনগর হম্পিটলে স্থঃ ডিঃ 
করিয়াছেন। 
শ্রীযুক্ত মদনগোপাল সামন্ত। 
-- উপেন্দ্রনাথ মণ্ডল। 
হরেন্রনাথ ঘোষ। 
শশান্কভৃষণ সেন গুপ্ত । 
“-সত্যরঞ্জন দানগুপ্ত। 
ধরণীমোহন চন্দ । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 


শ্রীযুক্ত সুরেশচন্ত্র রাঁয় ক্যাণ্থেল হুম্পিটালের ূ 


ন্ুঃডিঃ হইতে মেদিনীপুর জেলার অন্তর্গত 
ঘটাল মহকুমার কার্ধে] অস্থায়ীতাবে নিযুক্ত 
হইলেন । উক্ত কার্ধয শেষ হইলে মেদ্িনী- 
পুরে স্থঃ ডিঃ করিবেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
উপেন্্রনাথ মণ্ডল খুঞ্নায় ম্থঃ ভিঃ হইতে 
জলপাইগুড়ীতে কলের! ডিউটা করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 


শীযুক্ত নিবারণচন্ত্র কর বহরমপুর পুশ হম্পি 


টাঁলের কার্য হইতে বাণেশর মেলায় অস্থায়ী 
- 
ডাবে কার্ধ্য করিতে আদেশ পাইলেন । 


রর ভিষক্-দপণ। 


[ জানুয়ারী, ১৯১৪ 





| তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
ূ শ্রীযুক্ত মনোরঞ্জন গঞঙ্োপাধ্যার তাহার নিজ 
বহরমপুর জেল হম্পিটাঁলের কার্ধযদহ তথাকার 
সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত নিবারণচন্্ 
কর মহাশয়ের অনুপস্থিত কালের জন্ত পুলিশ 
| হসপিটালের কাধ্য সম্পাদন করার জন্ত 
ৰ মাদেশ পাইলেন। 
| তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাঁজ্জন 
শ্রীযুক্ত স্থরেন্্র নাথ ভট্টাচার্ধয ক্যান্বেল হস্পি- 
' টালের স্থঃ ডিঃ হইতে হুগলী ইমামবরা হম্পি- 
গালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। ? 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এনিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত প্রমোদ চন্দ্র কর বাগেরহাট মহকুমার 
অস্থায়ী কার্য হইতে ক্যান্েন হম্পিটালে 
: সুঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
 বতীন্দত্র নাথ সেন গুপ্ত ঢাক! জেলার অন্তর্গত 
: নবীগঞ্জ রিভাব পুলিশ হাম্পিটালের অস্থায়ী 
কার্য) হইতে দারজিলিং জেলার তআ্তর্গত খড়ী 
বাঁড়ী ডিমৃপেন্সারীর কার্ধ্য নিযুক্ত হইলেন। 
| প্রথম শ্রেণীর সব এনিষ্টান্ট সাঞ্ন 
স্ট্ীযুক্ত নিখিল চন্দ্র ভট্টাচার্য দারঞ্জিলিং 
ূ জেলার অন্তর্গত খড়ীবাড়ী ডিন্পেন্সারীর 
| কাধ্য হইতে ক্যাঞ্থেল হাম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 
| ববায়সাহেব শ্রীযুক্ত নিবারণচন্দ্র সেন 
: মহাশয় “রারবাহাহুর” উপাধি পাইয়াছেন। 
আমর! তাহার এই সন্মানগ্রাভে অত্যন্ত সন্তোষ 
লাভ করিলাম। আমর! জগদীশ্বরের নিকট 
প্রার্থন৷ করি,তিনি দীর্ঘজীবী হইয়া! এই সম্মান 
ভোগ করতঃ দেশের মঙ্গলসাধন করুন। 


পরি 


ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তন্ত-বিষয়ক মামিকপত্র ৷ 


আহার 


যুক্তিযুক্তমুপ।দেয়ং বচনং বালকাদপি। 
ও অন্তৎ তু তৃণবং তাজ্যং যদি ব্রহ্ম! শ্বয়ং বদেৎ্। 


২৩শ খণ্ড । ] 


৮ ১৯১৪ | 





৮ম সং খ্যা 
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বাঙ্গাল ও ইৎরাজী টাকার উপরে বসন্ত রোগের. 
প্রাছুর্ভাব বিচার । 


লেখক ডাক্তার শ্রীযুক্ত রায় নিবারণচন্্র সেন বাহাছুর। 


একবার বসপ্ত হইলে আর পুনরায় অন্ততঃ 
কতক বৎসরের মধ্যে হয় ন1--ইহাই সাধারণ 
নিয়ম। যদি বসন্ত রোগের বীজ লইয়া 
কাহাকেও টীক! দেওয়। যার তাহা হইলে 
তাহার বার দিবস পরে অপেক্ষাকৃত মুদ্ 
প্রভৃতির বসন্ত রোগ উৎপর় হয়। কিন্তু উহ্নার 


খরক্ষণী শক্তি শ্বাভাবিভ বসস্ত রোগের 
ভায়ই হইয়! থাকে । এই মত্যত! অবলম্বন: 
দেওয়ার 
প্রচলন হইয়াছিল। পুনরায় পরীক্ষ। দ্বার! ইহাও 


: করিয়া! এই দেশে বাংল! টীকা 


প্রমাণিত হইয়াছে যে, গরুর বসস্ত হইলেও 


রোগ উৎপন্ন হয় না। পক্ষান্তরে ইহার 
সংরক্ষণী শক্তি তত দীর্ঘস্থায়ী ন! হইলেও 
৪1৫ বৎসর পর্ধান্ত স্থায়ী হয়। তাহাতে সঙ্গেহ 
নাই। এই জন্তই বারংবার ইংরেজী টীকা 


দেওয়! আাবশ্ঠক হইয়া থাকে । বাংল! টীকা 


দিলে আসল বসন্ত রোগ উৎপর হয়। সেই 
জন্ত উহ! সংক্রামক । ইহাতে যে বাঁজ উৎপন্ন, 
হয়, তাহা! এক গ্রাম হইতে অন্তগ্রামে বায়ুর 
দ্বার চালিত হইয়! গিয়। সেই গ্রামে বসন্ত 
রোগের গ্রাহর্ভাব হয়। এই হেতু 30%310- 
0180 আইনের দ্বার! বাংল! টীকা! উঠাইয়। 


সেই বসন্তের বীজ দিয়! মনুষ্য শরীরে টীক| ূ দিয়! ইংরাজী টাকার প্রচলন করাইগাছেন- 


দিলে ত্র টীকা স্থলে নানারকম পরিবর্তন 


1রণ, ইংরাজী টীক1 সংক্রামক নহে্পসেই 


হইয়! উহ! পাকিয়! যাঁয়। কিন্তু গ্রক্কত বসন্ত ;ন্থ যাঁহাকে তাঁহাকে বখন তখন এই টীকা 


চা রত 


২৮২, 


 দেওয়। যাইতে পারে। এমন কি শিশু ও 


শা 


8০018801010, 


গর্ভবতী স্ত্রীলোককেও এই টাক! দেওয়! 
যাইতে পারে। ইহা ভিন্ন এক্টী বড় পরবারের 
মধ্যে যে কোন এক ব্যক্তকে যে কোন 
পময়ে এই টাক! নিরাপদে দেওর| যাইতে 
পারে। তাহাতে অপরের কোন অনিষ্ট হইবে 
না। এই টাকাতে জর না হওয়! পর্য্য্ত 
আহারের নিয়ম পালন অনাবশ্তক | ৪০০- 
1090102 এ শব জর হয় তাহা! অতি পামান্ত। 


ভিষকৃ-দর্পণ | এ 


ঠ রে রত 


প্রায়ই ২১ দিন মাত্র স্থায়ী হয়। যেকেহ 


[10501280017 


স্বাভাবিক বসন্ত রোগের 


অথব1 
দ্বার সুরক্ষিত .. 


তাহাদের অন্ততঃ কতক বৎসরের মধ্যে বমস্ত. ' 
হইতে পারে না। এমন কি বসন্ত রোগীর : 
সহিত এক বিছানায় শয়ন করিলে,কি বসস্তের: 


বীজ লইয়। শরীরের মধ্যে প্রধেশ করাইলে 


কিংবা নির্দি্ট সদরের দধো। পুনরা্ শরীরের . 
শত স্থানেও ৬৪০০17801) করিলে তাহার, 


ক্রিয়। গ্রকাশিত হইবে না! ইহ! দ্বারা পরিষ্কার 
রূপে দেখ। যাইতেছে যে, বদস্ত রোগের 
আক্রমণ হইতে রক্ষা পাওয়। গ্রাত্যেক 
ব্যজির নিজের সম্পূর্ণ আর়াত্তাধীন । স্থতরাং 
যদি কেহ অবহেল| করিয়া নিজের দেহকে 
নিজে এই ভয়ানক ব্যাধি হইতে রক্ষ; ন! 
করেন ও তাহ! দ্বার। মুখগ্রা বিনষ্ট করিয়। 


ফেলেন কিংব। তাতে তাহার জীবনাত্ব 


এ 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১৪ 


বসস্ত রোগ প্রবণ নাহয়)। বসস্ত রোগের, 
মাক্রমণ হটতে রঞ্ষিত হয়। পক্ষান্তরে ইংরাজী 
টাকার (৬৪০০1780107 ) সংরক্ষণী শক্তি 
সাধারণতঃ ৫ বৎসরের অধিক স্থায়ী হয় না। 
বিশেষতঃ যদি ৬ 00116 এর কম স্থানে 
৬৪০০1796100 করা হর (যাহা সচরাচর. 
থটিযা) থাকে) ম্ুুতরাধ এ অবস্থায় 
বারংবার ইংরাজী টীক! দিলে কোনই ক্ষতি 
নাই। যদ পূর্ববারে ৬৪০০1780100, 
[1:009126190, এমন কি স্বাভাবিক বসস্ত 
দ্বারা কাহারও শরীরে সংরক্ষণী শক্ত 
বর্তমান থাকে, সে মবস্থায় তাহাকে ইংরাজী 
টীকা দিলে তাচার কোনই ক্রিয়া লক্ষিত 
হইবে না। পক্গান্তরে ইহা দ্বার! সে বাক্তি যে 
সম্পূর্ণ সুরক্ষিত, তাহাই প্রমাণিত হইবে। 
পঞ্ষান্ত:র বর্দ তাহার শরীরের পূর্বে নংরক্ষণী 
শ-গ আংশিক কি সম্পূর্ণরূপে তিরোছিত 
হইয়া থাকে তাহ! হইলে উৎকৃষ্ট ও টাট্কা 
বীজের দ্বার ইংরাজী টীক! দিলে নিশ্চয়ই 
তাঁঞ নফল হইবে ও সে বাক্তি পুনরায় কয়েক 
বৎসরের জঙ্ নিরাপদ হইবে। ইংরাজী টীকা 
দিলে ষে একটু সামান্ত কঃ ও অন্থবিধা হয় 


৷ তাহার দ্বার য্দ এই গুরুতর ব্যাধির হস্ত 


কী সপ "শপ ৮ শী 


ঘটে, ভাহ! হইলে তিনি নিজেই তজ্জন্ত সম্পূর্ণ : 
৷ হইতে অল্পনংধ্যক স্থলে টাক! দিলে সকল 


দোষী । যদি কৃত্রিম উপায়ে 11000191101 


এর দ্বার কিন্বা স্বাভাবিক নিয়মে একবার 


বদৃস্ত রোগ উত্পন হয় তবে হাহার দ্বার! নে র 


ব্যক্তি ১91২০,২৫ বৎসর কি ততোধিক বৎসর 


হইতে মৃক্ত হওয়। যাঁয়, তাহার চেয়ে আর 
অধিক বাঞ্চনীয় বিষয় কি হইতে পারে? সেই 
হেতু বলিতেছি যে, কাহার ও ৬ 72০1 টীকা 
নিতে মাপত্তি কর। উচিত নহে। কারণ তাহ! 


৷ সময়ে তাহাকে বসন্ত রোগ হইতে সম্পূর্ণবূপে 


রঙ্গ! করিতে পারে ন1। 
যখণ কোন স্থানে বসন্ত রোগের প্রাহ্‌- 


পর্য্যন্ত তাহার পরার, যদি ( অস্বাভাবিক রূপে ভাব হয়, তখন কোন দিন কোন্‌ সময়ে 
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কাহার শরীরে বসন্তের বিষ প্রবেশ করে, ৰ বলিয়া মনে করা উচিত নছে। কতক 


একথা বুঝ! কঠিন। যদি কোন ব্যক্তি তাহার 
শরীরে বসন্তের বিষ প্রবেশ করিবার ২ দিনের 
মধ্যে ইংরাজী টাক! গ্রহণ বরে, তাহা হইলে 
সে বসন্ত রোগের আক্রমণ হইতে রক্ষা 
পাইতে পারে। আর তাহা না করিয়! যদি 
৩ দ্দিন পরে করা যায় তাহ! হইলে সে বসস্ত 
রোগের আক্রমণ হইতে রক্ষা পাইবে না। 
একটা দৃষ্টান্ত দিলে ইহ! পরিষ্কার রূপে বুঝা 
'ধাইবে £-- 

মনে করুন--অদ্য রামের শরীরে বসস্ত 
বিষ প্রবেশ করিল । সেই সময় হইতে 


১২ দ্দিন উত্তীর্ণ না হইলে শাহার বসন্ত রোগ 


উৎপন্ন হইবে না। মনে করুন--পে বাক্তি 
অদ্যই ইংরাজী টাকা গ্রহণ করিল, যাহ 
সফল হইতে ১০ দিন লাঁগিবে । সুতরাং বসন্ত 


রোগ উপস্থিত হইবার জন্ত আরো ২দ্দিন, 


হাতে থাকিল। এ অবস্থায় ইংরাজী টীকা 
প্রস্তাবিত বসন্ত রোগ উৎপন্ন হইবার ২ দিন: 


পূর্বেই সফল হইল। সেই হেতু এ ইংরাজী 
টাকার সংরক্ষণী শক্তিবলে সে বার সে বাক্তি 
বসম্ত রোগের আক্রমণ হইতে রক্ষা পাইল। 
পক্ষান্তরে যদি সে ব্যক্তি বসন্তের বীজ তাহার 
শরীরে প্রবেশ করিবার ৩ দিন পরে ইংরাজী 


টীকা! লয়, তাঠ হইলে তাহার এ টীকা সফল 
হইবার একদিন পূর্বে তাহার বসন্ত রোগ 
অরক্ষিত শুজষাকারী ভয়ানক প্রকৃতির বসন্ত 


উৎপন্ন হইবে । এতক্ষণ দেখ! যাইতেছে যে, 


যাবৎ পথ্যন্ত না ইংরাদী টাকা সফল হয়, 
' যাইছেছে যে, কাহারও ৬ স্থানের কম 


তাবৎ উহ! কাহাকেও বসস্ত রোগের আক্র- 


অশিক্ষিত লৌক মনে করে যে, ইংরাজী টীকা 
দেওয়! মাত্রই বসন্ত রোগের আক্রমণ হইতে 
নিরাপদ হইল ও সে অবস্থায় বসন্ত হইলে সে 
ইংরাজী টীকায় দেষ দেয় কিন্ত ইহা 
নিতান্তই 'অসঙ্গত। আবার কতকগুলি 
শিক্ষিত লোকও এইরূপ মনে করেন যে ১২ 
0০010 টাক! দিলেই বসন্ত রোগ নিবারণের 


পক্ষে যথেষ্ট হইল। কিন্ত বাপ্তবিক পক্ষে 


তাহাও ভূল। 

১৯০১ পালের দারজিলিং এর 91811 
9০5%: 6910910010 এর সময় দেখ! গিয়াছিল 
ষে ৪8'৫ জন 1১01103 ০012591 যাহাদের 
অল্প বয়সে ঈংরাঁজী টীকা হইয়াছিল ও ৪টী 
করিয়। প্রতোকেরই উত্তম চিহ্ন বর্তমান ছিল 
তাহাদিগকে ৪ 9০77: মাত্র স্থানে টাক! 
দিতে অনুমতি দেওয়! হয় ও সে ৪ 70118 
মফল হয়। ছুঃখের বিষয় এই যে, এই ঘটনার 
১ মাস পরে এ ৪ ব্যক্তিই মু রকমের বসন্ত 
রোগে আক্রান্ত হয় ও সেই হেতু তাহাদিগকে 
বসন্তের হাসপাতালে পাঠাইতে হইয়াছিপ। : 
আবার যাহাদ্দিগকে ৬ 0০82৮ ৮৪০০1201017 
কর] হইয়াছিল ও তাহা সফল হওয়ার পরে 
8081100% 1)0501691 এ বদস্ত রোগীর 
সহিত এক সঙ্গে থাকিয়াও তাহাদের বসস্ত 
রোগ উৎপন্ন হয় নাই । আবার অন্ত একটী 


রোগে আক্রান্ত হইয়াছিল। ইহার দ্বার! দেখ! 


মণ হইতে রক্ষ/ করিতে পারে ন!। সুতরাং ূ ৬৪০০1786101 দেওয়া উচিত নহে। অবশ্য 
কাহারও ইংরাজী টাক। মফল না হওয়! | পীড়িত ও শিশুর কথ| ভিন্ন। পেনিটারি 


পর্য্যন্ত নিজেকে কখনও নিজে 


সংরক্ষিত: কমিমনার এর ১৯০৫ সালের ২৫শে 77810 
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এর ২৮ নং সাকুলার দেখিলে ইহার সতাত। 
প্রমাণিত হুইবে। 


উত্তম-এমন কি প্রকৃত বসস্তের দাগও 


যথেষ্ট সংরক্ষণী শক্তির পরিচায়ক নহে! 
১৯০৬ সালের এপিডেমিক এই বিষয় শ্রামাণ 
করিয়াছে । সেই জন্ত কাহারও উত্তম ভেকসি 
নেসন চিহ্ন আছে বলিয়া কাঞারো এপি- 


ভেমিকের সময় [২০৬৪০০৪6101 রিভে কসি- | 


নেসন নিতে আপত্তি কর! উচিত নহে। 
তাহাতে সমূহ বিপদ ঘটিতে পারে। কারণ 
উত্তম ভেকপিনেসন চিহ্ন অধিকাংশ সময়ই 
. বসস্তের আক্রমণ হইতে রক্ষা করিতে পারে 
ন|। কতদিন পুর্বে টীকা হইয়াছিল, ভাহার 


ছার! সংরক্ষণী শর্ত থাক! না! থাকার বিচার, 


করাই অধিকতর নিরাপদ। | 
এস্টলে' জানা আবশ্তক যে, কতকগুণল 
লোকের শারীরিক অবস্থ! বসস্তগ্রবণ, আবার 
কতকগুলি লোক টীক! ব্যতীতও শ্বাভাবিক 
রূপে বস্স্তরোগ হইতে সংরক্গণীশক্তি বিশিই। 
যাহার! পূর্বোক্ত প্রথম শ্রেণী ভুক্ত, তাহারা 
স্আল্লকালের মধো (২ হইতে ৫ বৎসরের 
মধ্যেও) একবার.বসস্ত রোগ হইতে আক্রান্ত 


_হুঈতে পারে। দারজিলিং এর ১৯০১ সালের 
[201161710 এর সময় একটা স্ত্রীলোক বসস্ত 


রোগে আক্রান্ত হইয়! বসন্তের 11031691 
এ চিকিৎসিতা হইয়া! আরোগ্য লাশ করে। 
গেই শ্্রীলোক পুনরায় ১৯০৬ সালের 


120106001০ এর সময় পুনরায় 0০07018৫001 


(00 এর বসম্ত রোগে আক্রান্ত হইয়া 
দারজিলিংএর 9729110% 170501181এ 
প্রাণত্যাগ করে। এইরূপ -ঘটন! অত্যন্ত 
এব্রিল হইলেও সেই রোগীর শরীর বিশেষ 
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ক্ুপে *সম্ত রোগ-প্রতণত। থাক! হেতু এই 
৷ ঘন, ঘটিয়াছিল। আবার এইরূপ ঘটনাও 
দেখা গিয়াছে যে, অরক্ষিত গুশধাকারিণী 
কিংব। মাতা ধিনি বসন্ত রোগাক্রান্ত 
সম্তানকে অহর5ঃ নিজ শষ! পাশে রাখিয়াও 
গুশষ! করিয়াছেন অথচ এ রোগে আক্রান্ত 
হন নাই। আমার মতে ইহাদের স্বাভাবিক 
ংরক্ষণী শক্তি থাকাই ইহার কারণ। 
উপপংহারে আমার বক্তব্য এই যে, 
প্রত্যেক ব্যক্তিকে ৬ পয়েন্ট 9010 করিয়া 
পুনঃ পুনঃ ৬৪০০1081101) করাই বসস্তরোগ 
হইতে রক্ষা পাইৰার অব্যর্থ উপায়। এস্থলে 
ইঠাও উল্লেখযোগা যে, যর্দি কাহাকেও ৬ 
পয়েন্ট (6 00116 ৮৪০০7801010) ভেকাসি- 
নেনএর সংরক্ষণী শক্তি সাধারণতঃ ৫ বৎসর 
স্থায়ী হয়। দেই ব্যক্তিকে পুনরায় 
800০1081101. করিতে হইলে যদ্দি ত্র ৫ 
' ৰত্মর উত্তীর্ণ হইবার কিছু পুর্বে পুনরায় 
ৰ ৬ পয়েট [79104 
(রিভাসিনেশন ) করা হয় তাহ! হইলে এ 
 ভেকাদিনেশন ( %৪০০118007এর ) স্থানে 
: সামান্ত একটু আরক্তত! ও চুলকানী অনুভূত 
হওয়া, ব্যতীত অন্ত কোন কষ্টকর লক্ষণ 
যাহ! 1১1107819 ৬৪0০1780100 ঘটিয়। 
থাকে সেরূপ হয় ন!। পক্ষান্তরে এ 1০৬৪০০ 
1190101এর ( রিভাসিনেশন ) ফলে সেই 
ব্যক্তির শরীরে সংরক্ষণী শক্তি আরো! 
৫ বৎসরের জগ্ঠে বর্ধিত হয়। এইকরপ 
ৰ চিরজীবন এক ব্যক্তি তাহার শরীরকে, 
৷ ৰসস্তরোগের আক্রমণ হইতে বারগ্বার 
| (৬৪০০1786101) ভেকালিনেশন জনিত কষ্টকর 
। লক্ষণ তোগ ন! করিয়াও রক্ষ/ করিতে 


শী 


19৬20011791101 
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পারেন। গত কয় বদর ঘাঁবৎ এখানকার | দিয়াছিলাম। তিনি আমার [708281এর 
৮৪০০1090101) রেজিষ্টার পূর্ব ড০০779600) সামার মনোনীত বাক্তির উপরে 
এর সময় 1016 কর! হইতেছে । তাহাতে ৪ | %৪০৫106 এর দৃষ্ট ক্রিয়া উৎপাদন 
পূর্বোজ কথ! প্রমাণিত হইতেছে । এ ভিন্ন ! করিতে পারেন নাই। একটি আশ্চর্য্যের 
আমার নিভদেহ সর্বাপেক্ষ। শ্রেষ্ঠ প্রমাণ ! বিষয় এই যে, এক বাক্তির শরীরে এক 
আমি গত ২৫ বংসর হইতে ধ্ররূপ করিয়। : 7017৮ মাত্র সফল 58০০1786109 এর 
আমিতেডি, অমার শরীরে কখনও কয়েকদিনের কি কয়েক ঘণ্টা পরেই 
৮8০০1180101] সফল হয় না। সেরূপ আমার ! যর্দি ৬৮1১০ 70011) এর ৮5001196101 করা 
ভেকাসিনেটর প্রভৃতি পুরাতন কর্মনচারিগণ : যায় তাহার একটাও সফল হইবে না। কিন্ত 
ধাহারা আমার অধীনে কাজ করেন, তাহাদের [18000190101 করিলে কি হইবে, তাহ 
মধ্য প্রথমমারবাযতীত কাহারো! ভেকাসিনেশন | বজিতে পারি না । সম্ভবতঃ মৃদু প্রক্কৃতির বসন্ত 
সফল হইতেছে না। তাহার কারণ--বারস্বার ! রোগ উৎপন্ন হইবে । আর যদি ১ বৎসর 
ভেকাঁসিনেশন সেরূপ [10900180101 করিলে ৷ পরে ৬ 70176 পয়েণ্ট এ %৪০০৫780107 
কিংব। বসস্তরোগীর সহিত এক সঙ্গে শয়ন ! কর! হয় তাহ! হইলে ৬ 00100 যে সফল 
করিলেও আমার কি উহাদের বদস্ত হইবে . ঠইবে, তাহাতে সন্দেহ নাই । উহা পরীক্ষা* 
না। এ কথ! আমি নিশ্চিতরপে বিশাস করি। জ্ঞান এই হেতু বোধ হয় 91181] 0০» 
যদি ইঠাংত কাহারো কোন সন্দেহ থ।কে | ৫সনিটারি কমিসনার তাহার ১৯১৩ পালের 
তাহ হইলে আমার শরীরে তাহা পরীক্ষা । ২৫শে 19101) তারিখে ২৮ নং ০110181 এ 
করিতে পারেন, আমার তাহাতে আপত্তি | ৬ মাদের উর্ধ বয়স্কের ৬১০17 টাক! দেওয়ার 
নাই, এ সম্বন্ধে একবার আমি শ্রীযুক্ত | ব্যবস্থা প্রবর্তিত করিয়াছেন। 

001, 081৬61% সাছেবের নিকট পরীক্ষা 


পি পপ শপ পে শপ পা ০ শপ পপ ৯৮ পপ শপ শপ এ 


ডিসেণ্টেরী। 
শ্রেণী অনুযায়ী চিকিৎসা । 


লেখক রায় সাঁহেব ডাক্তার শ্রীসুক্ত গিরীখচজ বাগছী । 


একই গীড়ার শ্রেণীবিভাগ নান! র রোগ নির্ণয়ের উপযুক্ত সাঞ্জ সরঞ্জাম প্রাপ্ত 
গুকুতিতে হইতে পারে। অপর পীড়ার । হঈলেও তছুপযুক শিক্ষার এবং সাহাধ্যকারীর 
বিষয় পরিত্যাগ করিয়। কেবল আমাশয়ের ূ অভাব জন্ভতও আমরা প্রকৃত কারণ নির্ণয়ে 
পীড়াঁর শ্রেণী বিভাগ দেখিলেই তাহা বুঝিতে ৷ অক্ষম হই। একট কথ! কেবল রক্ত আঁমা- 
পারি_পূর্বে লঙ্গণান্যায়ী শ্রেণীবিভাগ : শয়ের পীড়ার পক্ষেই যে প্রয়োজ) তাহা 
অধিক প্রচলিত ছিল এবং এখন৪ আছে।  নছে। পরস্ত অধিকাংশ পীড়ার পক্ষে এ 


যেমন-্” । প্রয়োগ করা যাষ্টতে পারে। 
| তরুণ রক্ত আমাশয়। এণ্ডেমিক,এপিডেমিক এবং স্পোরেডিক 
(শ্রবাহিকা )  ডিসেপ্টেরী বলিয়া যে শ্রেণীবিভাগ পূর্বে 
রক্ত আমাশয় । প্রচলিত ছিল, এখন তাহাও নাই । 
পুরাতন আমাশয়। এক্ষণে বিজ্ঞান সম্মত কারণ অনুযাদী 
(সঞ্চিত গ্রঃণী) শ্রেণী বিভাগ কর! হয়। যেমন-_ 
টগর সায়ার | ক। ব্যাক্টেরয়। জাত-_-তরুণ 
(শ্লুপিং ভিসেন্টী ) ৰ পুরাতন। 
ইত্যাদি দির .. খ- প্রোটোজোয়। জাত। 
আরও কত শ্রেমীর লক্ষণযুক্ত আমাশয়: | ১--এমেবিক। 
গীড়। দেখিতে পাওয়া যায়। | ২-_ব্যাপাণ্টিভিয়ম কোলাই। 
পেটে বেদনা; কাঁমরাণী, আমরত্ত রস] ৩-_কালা আজার। 
মিশ্রিত মল বাহে হইতে থাঁকিলেই তাহা! রক্ত: ৪-মালেরিয়! ? 


আমাশয় গীড়! বলিয়া কথিত হইত কিস্ত' ৫-__প্পাইরিলা? 

বর্তমান সময়ে এরূপ শ্রেণীবিভাগের প্রথা ৰ অন্য পরাঙ্গ পুষ্ট জীবজাত যেমন । 

ক্রমেই হাস হইয়া! আমিতেছে। এক্ষণে পীড়া ৃ গ_-কৃমি ইতাদি। 

উৎপত্তির কারণ অনুযায়ী শ্রেণীবিভাগ করাই | ঘ-_রাসায়নিক। 

অধিকাংশ চিকিৎসক ভ্তায়সঙ্গত বলিয়। মনে ূ ঙ--বর্তমান নময় পর্যন্ত অজ্ঞাত কারণ। 

করেন। তবে একথ| উল্লেখ করাই বাছুলা যে ! উল্লিখিত কয়েক শ্রেণীর রক্ত আমাশয় 

আমরা অনেক স্থলে কারণ নির্ণয়ে অক্ষম । পাড়ার মধ্যে ব্যাসিলারী ও এমেবিক ডিলেন্টে- 

হই! তাহার কারণ--সকল স্থলে সকল সময়ে | রীই প্রধান এবং অধিক সংখ্যার দেখিতে 
উপযুক্ত সাজ সরঞ্জাম প্রাপ্ত হই না। আবার ূ পাই। অন্ত প্রোটেজোয়া শ্রেণীর জীবাণু মধ্যে 
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ব্যালান্টিডিয়ম কোলা, টি মেটটোভা বিলহাঁর- | মতাঁবলন্বী হইয়াছেন। অপর কেহ বাঁ উক্ত 
জিয়। প্রভৃতি জাত আমাপয়ের পীড়া বিরল। | ৰ ৷ জীবাণুর আরো! বহুবিধ প্রন্কৃতি-ভেদের বিষয় 
এরন্ত্তীত আরও অন্যান্য রোগ জীবাণু | ূ আবিফার করিতে সক্ষম হইয়াছেন । এবং 
দ্বারা রক্ত আমাশয়ের পাড়া উপস্থিত হয় সত্য | ভিন্ন মত প্রকাশিত করিয়াছেন। 
কিন্ত বর্তমান সময় পর্য্যন্ত তাহাদের প্রকৃতি! ১৯০০ খৃ্টাবে জান্মাণীর ক্রশ মহাশয় 
নিরাঁত হয় নাই। পরীক্ষ। কার্ধ/ক্ষেত্র যত শেগারোগ জীবাণুর স্তায় এক প্রকার জীবাণুর 
বিস্ত,ত হইতে থাকিবে, যত অধিক সংখ,ক : বিষয় শ্রীকাশ করিয়াছেন। এই রক্ত আমা- 
স্ুণিক্ষিত চিকিৎসক রোগ নিয় ক্ষেত্রে শয় রোগ জীবাণু শিগা ব্যাসিলাসের ন্যায় 
অবতীর্ণ হইবেন ও ধত অধিক সংখ্যক হইলেও তাহা হইতে অ:নক বিষয়ে বিনিষ্ 
. চিকিৎসক রোগ নির্ণয় কার্ধেয মনোযোগী প্রকৃতি বিশিষ্ট । আশ্রম ইত্যাদি। রক 
হইবেন এবং যত অদিক সংখ্যক চিকিৎসক  গামাশর পাড়ায় যে রোগ জীবাণু দেখিতে 
হাতুরিয়া চিকিৎসা প্রণালী পরিত্যাগ পাওয়া যায়-_-ইহা তাহ! হইতেও ভিন্ন প্রক্কৃতি 
করিয়। বিজ্ঞান সম্মত চিকিৎস| প্রণলীর বিশিষ্ট । এই জন্য উহার “সিউডে! ডিসে- 
দিকে আকৃষ্ট হইতে থাকিবেন। ততই ্ট ব্যাপিলা" নাম দেওয়! হইয়াছে। 
রক্ত আমাশর পাড়ার শ্রেণীবিভাগ বিস্তৃত ইংলগ্ডের ডাক্তার আয়ার মহাশয় আশ্র- 
হইতে থাকিবে । উহা নিঃসন্দেহে বলা মের রক্ত আমাশয় পীড়ায় শিগ! ব্]াসিলাস 
যাইতে পারে। দেখতে পাইয়াছেন। 
| এই সিউডে এবং প্রকৃত ডিপেন্টেরী 
বশসিলাসের মধ্যে গার্থকা কি? তাহা বর্ণন| 
করিতে হইলে প্রবন্ধ হুদীর্ঘ হইবে এবং 
ব্যাদিলারী ডিসেপ্টেরী বলিলে আমর পাঠক মহাশয়গণও ধৈর্যাচ্যুত হইবেন। 
আপাততঃ জাপানের অধাপক শিগ! কর্তৃক পরন্ধ তাহ! অবগত হইয়! সাধারণ চিকিৎ- 
আবিষ্কৃত বোগ জীবাগু কর্তৃক উৎপাদিত . সকের বিশেষ কিছু লাভ নাই। স্থুতরাং 
রক্ত আমাশয় পীড়! বুঝি। এই জীবাণু: তথ্বর্ণনায় বিরত হইলাম। এস্থলে বিশেষ 
উক্ত নধ্যাপকের নাম অনুলারেই নাম কিছু লাভ নাই অর্থে মফস্থলে রোগজীৰাণুর 
গ্রাপ্ত হইয়াছে । তৎপর আরও বহু অভিজ্ঞ পরিবর্ধন, প্রতিপালন ইত্যাদির কার্ধালয়- 
ব্যক্তি উক্ত রোগ জীবাণু সন্ধে নান! তত্বান্থ : বিহীন চিন্কিৎ্দকের চিকিৎসা ক্ষেত্রে কিছু 
সন্ধান করিয়াছেন । লাভ নাই বুঝিতে হইবে । তবে ধাঁছার 
শিগার উক্ত আবিষ্কারের পর হইন্ডে র কেবল জন লাভার্থ অধ্যয়ন করেন, তীহা- 
ইউরোপ এবং আমেরিকার বু সুশিক্ষিত ূ দের কথ৷ স্বতন্ত্। 
চিকিৎগক' উক্ত জীবাণু পরীক্ষা! করিয়া! ১৯৩৩ খৃষ্টান্বের রুসিয়া দেশের ভাকার 
দেখিয়াছেন। কেহ কেহ শিগার সহিত এক" | সেন মহাশয় অতিপার পীড়া মৃত শিশুর 


ব্যাদিলারী ডিসেন্টেরী। 
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মল হইতে “5” নামক রোগীবাণু আৰিফাঁর | 
: এই পীড়ার প্রাছুর্ভাব অত্যন্ত মধিক। ডাক্তার 
 ফষ্টারের মতে ভারতবর্ধায় জেন সমূহে বে 
রক আমাশয়ের পীড়া হয় তাহা এই শিগা 


করিতে সক্ষম হইয়াছিলেন। ইহার প্রন্কতি 
অন্ধরূপ। 
১৯০৪ খৃটাবে ডাক্তার ডুবাঁল মহাশয় 


শিশুদিগের শ্রীম্বক!লের অতিসার পীড়ার মল 


সইতে রক্ত আমাশয় পীড়ার রোগ জীবাথুব 


অনুরূপ রোগ জীবাণু মাবিষ্কারে সক্ষম হইয়া- 


ছিলেন। এই উভয় জীবাণু এ একই শ্রেণীর |. 
১৯০৭ খৃষ্টাব্দে ডাক্তার ফিশার, ১৯০৮. 


ডাক্তার উইল মোর এবং আরে! অনেকে এই 
রোগজীবাঁণু সম্বন্ধে পরীক্ষা করিয়াছেন। 
, অতিসার পীড়ার মলে এক প্রকার রোগ" 


জীবাণু প্রা হওয়া যার, তাহাও এই রক্ত. 


.. আমাশয় পীড়ার রোগ জীবাণুর পর্যায় ভুক্ত 
হইতে পারে। 

১৯১ থৃষ্টাবে ডাক্তার বার্থলিন মহাশয় 
রক্ত আমাশয়ের রোগ জীবাণু সম্বন্ধ বিস্তর 
পরীক্ষা করিয়াছেন। ইহার পরীক্ষার ফল 
এবং শিগা মহুশিয়ের, পরী ক্ষার ফল ঠিক মিল 
হয় না।, তবে ইহ! স্থির সিদ্ধান্ত হইয়াছে 
যে, রক্ত আঁঙাখর পীড়। এক বিশেষ শ্রেণীর 
জীবাণু দ্বার! উৎপাদিত হইয়া থাকে। শ্িগা 
ব্যানিলাস বলিয়! যে রোগ জীবাণুর নামকরণ 
ধর! হইয়াছে তাহারও নানাপ্রকার শ্রেণী 
আছে। এই সমস্ত জীবাণু মতি সামান্ত বিষয়ে 


একটী হইতে অপরটী বিভিন্ন প্রকৃতি 


বিশিষ্ট । 


এই ব্যাসিলারী ডিসেপ্টেরী পৃথিবীর. 


নান। দেশে হুইয়। থাকে। আমেরিক1 মহা 
দেশে এই পীড়া! কয়েকবার মড়করূপে উপ 
স্থিত হইয়াছিল। এই সমন্ত রোগীই এক 
প্রকৃতির রোগজীবাণু দ্বার! আক্রান্ত হইয়াছিল 


ভিষক্-র্পণ | 


দ্বারাই উৎপাদিত হইয়া! থাকে। 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১৪ 





আসিয়! মহাদেশের উষ্ণ প্রধান দেশে 


ব্যাসিলাস সংক্রমণ জন্ত হইয়! থাকে । অথচ 
ডাক্তার রর্জাদ মহাশয়ের মতে ভারত- 
বর্ষের রক্ত মামাশয়ের পীড়ার প্রধান কারণ 
এনমবী। এই জীবাণুর সংক্রমণ জগ্তই অধি- 
কাংশ রক্ত আমাশয় পীড়ার কারণ। কিন্তু 
রর্জস মহাশয়ের এই উক্তি সত্য কিনা, 
তদ্বিষয়ে অনেকেরই সনেহ আছে। | 
ভারতবর্ষের নানাস্থানে সংক্রামক পীড়। 
রূপে অতিসার পীড়াও উপস্থিত হইতে দেখ। 
যার, তাহাও এ রক্ত আমাশয় রোগজীবাণুর 
তবে বর্ধ- 
মান সময় পর্যান্ত এই বিষয়টী স্থমীমাংসিত 
হয় নাই। 
আফ্রিক! মহাদেশের নান! স্থ।নে বাসি 
লারী ডিেণ্টেরী ব্যাগক ভাবে প্রকার্শিত 
হয়। ইউরোপের উন্মাদাশ্রমেও আমাশয় 
পাড়ার শ্রাছ্র্ভাৰ যথে্ট। তাহার প্রকৃত 
কারণও বর্তমান সময় পর্ধস্ত সুমীমাংসিত 


হয় নাই। 


রক্ত আঁমাশয় রোগঙীবাণুর 
প্রকৃতি । 
অস্ত্র মণ্ডলের রোগজী বাঞুঞত্রেণীর মধো . 


প্রত্যেক শ্রেণীর গঠন এঝু জক্ষততগত দে 
বিশেষত্ব আছে তাহ 
। অস্ত্রের অন্থান্ত রোগজীবাণু হতে রক 
। আমাশুযু রোগজীবাধু পৃথক কর! বাইতে 


বুঝিতে পারলেই 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১৪ ] ডিসেপ্টেরী। ২৮৯ 


পারে। টাইফইড কোঁগাই জীবাধু হইতে | পীড়িত ক্ষেত্রে কার্য প্রণালীও তজ্প বিভিন্ন 
ইহা পৃথক শ্রেণী ভূ । অগ্তান্ত শ্রেণী | প্রন্কৃতি বিশিষ্ট অর্থাৎ এক এক উপবিভাগস্থ 
হইতেও ইহ! ভিন্ন প্রকৃতি বিশিষ্ট । এই | রোগ জীবাধু এক এক ভি প্রকৃতিতে কার্য 
জীবাণুর অণ্ড গোলাকার, সাধারণতঃ বগ| | করে। এই রোগন্জীবাণুর মূল গ্রাক্কৃতি এক 
হয় যে, ইহা গতিহীন অথচ ব্রাউনিয়ান | হইলেও সামান্ত সামান্ত বিভিন্নতার জন্ত 
সঞ্চালন খুব আছে বলিয়া! অনেকেই শ্বীকার | বহু উপশ্রেণীতে বিভক্ত হইয়! কার্যক্ষেত্রে 
করেন। ইহার শাখা অঙ্গ বহির্গত হয় না, | সেই নিজ নিজ পার্থক্য সশ্রমাণিত 
অথব! খণ্ডে খণ্ডেও বিভক্তও হয়না । আগার, | করে। তবে প্র সমস্তের মধ্যে শিগ! ও ক্রশ 
ব্রথ এবং জিলেটিনে বংশ বৃদ্ধি হয়। এই বর্ণিত শ্রেণীই যে প্রবল ক্রির! প্রকাশক, 
বিষয়ে ইহার টাঁইফইড ব্যা্িলাঁসের সহিত ূ তাহার বনু প্রমাণ বর্তমান আছে। 
ফোন পার্থক্য নাই.। ঈ এই শ্রেণীর রোগ জীবাণু অস্ত্রে জবস্থিতি 
জাপানের সুপ্রসিদ্ধ শিগ! মহাশয় প্রথমে ৃ করিয়! তথায় যে বিষাক্ত পদার্থ নিঃস্যত করে 
রক্ত আমাশয়ের এক পৃথক শ্রেণীর রোগ ূ তাহাই শোধিত হইয়। রক্তামাশয় পীড়া 
জীবাণুর বিষয় বর্ণন! করিয়াছিলেন । তৎপর | উপস্থিত করে। রোগ জীবাণু নিঃস্থত বিষাক্ত . 
ইহার আরও বহু শ্রেণী আবিষ্কৃত হইয়াছে। ূ পদার্থ দেহে শোধিত হুইয়! দেহ বিষাক্ত করায় 
শিগা, ফ্লেক্সনার, হিস্‌, ইং, ক্রশ এবং | এই ফলহয়। উক্ত রোগ জীবাণু শোণিত 
 মার্গান শ্রতৃতি অনেকে ডিসেপ্টেরী ্যামিলাস সঞ্চালনসহ পরিচালিত হইয়া যে রোগ 
বর্ণনা করিয়াছেন এবং তাহাদের প্রত্যেকের ৰ উপস্থিত করে, তাহ! নহে । তবে এই সিদ্ধা" 
নামানুসারে &ঁ সমস্ত ব্যাসিলাসের নামকরণ | স্তই যে অক্রাস্ত সত্য, তাহা নহে। কারণ 
হইয়াছে । যেমন--শিগ| ডিসৈন্টেরী ব্যাসি- । মদ্রিশন এবং চিতার মহাশয়গণ রক্ত, আমা- 
লাস,মরগান ডিসেন্টেরী বাপিলাস ইত্যাদি । শয়ে মৃত. ব্যক্তির দেহে অনু পরীক্ষায় 
আমর! তৎসমস্তের পার্থক্যের বিষয় বিবৃত : প্রাপ্ত যক্কতের রোগজীবাগু পরিবর্ধন প্রণা- 
করা দ্বুরে থাকুক, সকলের মুল সাধারণ বিষয় ৰ লীতে উক্ত রোগজীবাণু দেখিতে পাইয়াছেন। 
কি, তাহাও উল্লেখ করিতে বিরত হইলাম। ! শিগা ক্রুশ ব্যাসিলাসেরই কেবল অভ্যন্তরে 
যদ্দি এই বিষয়ে পাঠক মহাশয়দিগের আগ্রহ : দ্রবণীয় প্রবল বিষাক্ত পদার্থ বর্তমান থাকে। 
দেখিতে পাই, তবে বারাস্তরে তাহ! বিস্তৃত ৷ ফ্লেক্পনার শ্রেণীর দেহাভ্যপ্তরে দ্রবণীয় বিষাক্ত 








পপি সপ শীশিশ ৮ শীত পাসপশীপাশা শী শা শাপ্াীীসপ ৮০০০০ ০ 


ভাবে বিবৃত করিব। ' পদার্থ থাকে না_-এই সিদ্ধান্ত হইয়াছিল। 
| কিন্ত সকলে তাহা স্বীকার করেন না। 
শিপা রক্তআম্মাশয় রোগজীবাঁণু শ্রেণীর 
ফ্লেক্সনার মহাশয় পরীক্ষাগারে খরগষের 
আসিরিক ক্রয়] । 


মন্ত্রে রক্ত মামাশয় বিষের কি কার্য হয়, তাহ! 

রক্ত জপ রোগোত্পাদ্দক জীবাধু | পরীক্ষা করিয়! দোখয়াছেন। উক্ত বিষাক্ত 

শ্রেণীর মংখ্যাও যেমন ১০০৭ তাহাদের পদার্থ বৃহ্দন্ত্র হইতে নিঃস্থত হ্য়, তথায় কোন 
২ ॥ 


২১৯ | ভিষক্পণ। [ ফেব্রুয়ারী, ১৯১৪ 


স্থানিক ক্রিয়া- প্রদাহ উত্পর করে না। | আমাশর লীড়া উৎপাদক কোন রোগ- 
রোগলীবাণু, কর্তৃক স্থানিক প্রদাহের উৎপত্তি | জীবাণু প্রাপ্ত হওয়! যাঁর না সত্য কিন্ত 
হয় না। অন্ত্রের শ্লৈম্মিক ঝিলির বাহ-স্তরে র এক গ্রক্কৃতির রোগ জীবাণু প্রাপ্ত হওয়৷ 
উক্ত বিষাক্ত পদার্থ প্রয়োগ করিলে তন্থার! ৷ যায়_-তাহার সহিত গ্রুবল মারাত্মক 
কোন স্থানিক লক্ষণ উৎপন্ন হয়না । এত-। ব্যাসিলাস কোলাইএর এত সামৃ 
বার! ইহাই পতিপন্ন হয় যে, উক্ত বিষ দ্বার আছে যে, উতয়ের পার্থকা নিরূপণ 
অন্ত্রের বাহ্ত্তর আক্রান্ত ন! হইয়! সমস্ত গঠ- | অত্যন্ত কঠিন। এই শ্রেণীর রোগজীবাণু নিয় 
নই আক্রান্ত হয়। রোগ উৎপাদনার্থ উক্ত: অস্ত্রে বাস করে, ইহার! অস্ত্রের গঠন বিনষ্ট 

(বিষ প্রয়োগ করিয়া যদি পিত্তস্থলীতে ছিদ্র ৃ ও ক্ষত উৎপন্ন করিয়া! থাকে । রন্তু আমা. 
করিয়! পিত্ত বহির্গত করিয়! লওয়! হয়--পিত্ত ; শয় পাড়ার রোগজীবাণু হইতে এই জীবাণু 
অস্ত্র মধ্যে বাইতে না দেওয়! হয়, তাহা হইলে ৰ পৃথক লক্ষণ যুক্ত হইলেও এই রোগজীবাধু 

পীড়ার কোন লক্ষণ উপস্থিত হয় না। ইহা | কর্তৃক এই শ্রেনীর পীড়ার উৎপত্তি হইয়! 
স্বার। এই বুঝিতে পার! যাঁয় যে, উক্ত বিষাক্ত | থাকে। 

পদার্থ নিঃসরণ ও শোষণ সম্বন্ধে পিতবনলীরও : 
কোন সংশ্রব আছে। এই সম্বন্ধে আরো, রোগনির্ণয়। 
অধিক পরীক্ষ| কার্ধ্য না হইলে কোন মতের ৃ রক্ত আমাশয় পীড়া কোন্‌ শ্রেণীর-্তাহা 
উপর বিশ্বাস স্থাপন কর! যাইতে পারে না । : মলের রোগজীবাণু পরীক্ষা করিয়! স্থির কর! 

ৃ বাতীত অন্ত উপায় নাই। এই রোগজীবাধু 

পুরাতন পীড়া। মলের মধ্যে মধ্যে না থাকিয়! শ্রেম্মা সংশ্রবেই 

 শীড়া পুরাতন শ্রক্কৃতি ধারণ করিলে: , অবস্থান করে। সুতরাং জীবাণু পরীক্ষা 

এমিবিক প্রকৃতি ব্যতীত অগ্থান্ত শ্রেণীর | করিতে হইলে কেবল মল না লইয়। 

পীড়ার কোন কোন স্থলে মল পরীক্ষ। করিয়! | তাহার শ্লেশ্সা মিশ্রিত অংশ গ্রহণ কর 
এই রোগনীবাণু প্রাপ্ত হওয়! যায় না। তন্বার! ; আবশ্তক। 

"ইহাই অন্গুমান কর! হয় যে, সে .সময়ে উক্ত | আমাশয়ের মলের এক খণ্ড প্নেম্া লইয়| 
রোগজীবাধু বর্তমান ন1 থাকিলেও পূর্বে র তাঁহা লবণাক্ত জল দ্বার! ধৌত করতঃ বাছিয়! 
বর্তমান থাক! সময়ে অস্ত্রের যে অবস্থ!; লইতে হয়। এইরূপে ধৌত করিরা লইলে 
পরিবর্তন উপস্থিত করিয়াছিল, তাহারই ফলে অস্ত্রের অন্তান্ত জীবাণু ধৌত হইয়া! যায়। 
ভন্্স্থিত সাধারণ অন্থান্ত রোগ জীবাণু দ্বারাই । ৷ ফনরাভীর মতে একখণ্ড শ্পেম্মা! ১০০০১৯১ 
গীড়ার লক্ষণ উপস্থিত হইতে থাকে । ূ শক্তির সবলাইমেড দ্রবে বাইয়া! ধৌত . 

অপর এক শ্রেমীর পুরাতন প্রন্কতির রক্ত | করিয়া লইলে ভাল হয়। নির্দিষ্ট খণ্ড উত্ত 
আমাশয়ের পীড়। দেখিতে পাওয়। যায়৷ | দ্রবে এক মিনিট কাল ডুবাইয়া লইয়া তৎপর 

- তাহার মল পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা! করিলেও | লবণ ড্রব দ্বার! ধৌত কছগিয! লইয়। পরে রঃ 
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করিয়! লইতে হয়। কিন্তু তৎসমন্ত এন্থলে ৃ শিশুদিগের অতিসার পীড়ার পক্ষেও 





বর্ণনীয় নহে । এই নিয়ম | মাছি দ্বারা পীড়ার বিষ পরি- 
৷ চাঁপিত হয় বলিয়া অনেকে বিশ্বাস করেন। 
সংক্রমণ বিস্তার | অর্থাৎ মাছি উক্ত পীড়ার মলের উপর বসিলে 


হউক ব| পরম্পরিত ভাবেই হউক পীড়া । এবং সেই মাছি কোন খাদ্য দ্রব্যে বসিলে 
ব্যাগক হইয়! পড়ে। যে প্রণালীতে আস্ত্রিক তাঁহার পায়ের বিষ খাদ্যে পংলগ্ন এবং উক্ত 
জর ব্যাপক ভাবে প্রকাশিত হয়, তরুণ রক্ত: খাদ্য সহ কাহারও উদরে প্রবেশ করিয়! 
আমাশয় পীড়াও সেই ভাবে বিস্তৃত হয়। : খাদ্কের আমাশয়ের পীড়ার উৎপত্তি করে। 
কোনও ব্যক্তির আস্ত্রিক জর হইলে বছদিবস : এই জন্যই যে সময়ে মাছির উৎপাত বেশী 
পর্য্যস্ত তাহার অস্ত্রে ক্ত রোগজীবাণু বর্তমান: *য়, সেই সময়ে পেটের অসুখ. অধিক 
থাকিতে দেখা যায় এবং তদ্বারা বহু ব্যক্তি | হইতে দেখ| যায়। অর্থাৎ মাছির এবং 
পর পর আক্রান্ত হইয়! থাকে । বু পরীক্ষা । পেটের অস্থখের সময় একই। মাছির 
দ্বারা তাহা সপ্রমাঁণিত হইয়াছে । রক্ত আমা- ' অস্ত্রে রক্তআমাশয় রোগ জীবাণু বর্তমান 
শয়ের আক্রমণ প্রণালীও তন্্রপ | কোন : থাকিতে দেখিতে পাওয়! গিয়াছে। যে স্থানে 
ব্যক্তির পুরাতন রক্ত আনাশয়ের পাড়া ৷ মাছির উৎপাতের কোন নির্দিষ্ট সময় 
থাকিলে তাহার সংশ্রবে বহু বাক্তি উক্ত পীড়া : নাই, সেস্থলে আমাশয় পীড়। হওয়ারও 
বারা আক্রান্ত হইতে পারে । এই জন্ত ভার- ! কোন নির্দিট সময় নাই। রক্ত আমাশয় 
তীয় জেলখান! সমূহের রক্ত আমাশয়ের : পীড়া! ব্যাপক ভাবে উপস্থিত হওয়ার মূল 
রোগীর রোগ আরোগ্য হওয়ার পরেও অনেক: কারণ ষে মাছী, তাহা নহে। তবে রোগ 
দিবস পর্য্যন্ত অগ্তান্ত কয়েদী হইতে তাহা-! বিস্তৃত হওয়ার আম্্যঙ্গিক কারণের মধ্যে 


ৰ 
| 

জল ও খাদ্যসহ-স্তাহ! সাক্ষাৎ সম্বন্ধেই | তাহার পায়ে পীড়ার বিষ লাগিয়। থাকে 
| 


দ্বিগকে পৃথক ভাবে রাখা হয়। ূ মাছিও একটা কারণ। 
আমাশয় পীড়া! হইয়াছিল, আরোগা । 
হইয়াছে, এখন কেবল ছূর্ধলত! আছে। এমন. চিকিৎস|। 


ব্যক্তির শরীরে চারি, ছয় বা আট সপ্তাহ ' ব্যানিলারী রক্ত আমাশর পীড়ার চিকি- 
পর্যান্ত রোগজীবাণু বর্তমান থাকে এবং তাহা- . ৎস! প্রণালী তিন ভাগে বিভক্ত। .ওধধ, 
দের সংঅবে অন্ত ব্যক্তির উক্ত পাড়! হইতে : সিরম ও ভেক্দিন | 

পারে। কিন্তু সকলস্থলেই যে এই রূপহয়।! ওুষধীয় চিকিৎসার মধ্যে ম্যাগনিসিয়ম 
তাহা নহে। তবে যে সকল ব্যক্তি,পুরাতন বা | সালফেট, ক্যালমেল প্রভৃতির বিষয় সকলেই 
গুনঃ পুনঃ রপ্ত আমাশয় পীড়। দ্বার! আক্রান্ত ূ বিশেষতারে অবগত আছেন--কোন ফোন 
হয়, তাহারা” সর্বদাই অন্ভের পক্ষে আশঞ্ক! | চিকিৎসক বলেন-_এই শ্রেণীর রক্ত আমাশয় - 
জনক বলিয়! বিবেচন! করিতে হইবে | পাড়ার ভ্তাণ্টোনিন অলিত অয়েলে জব 
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এক্ষত্রিয়। শ্বীচ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করিলে | হাস, এবং মৃত্যু সংখ্য। ও রোগের তোগ 
বেশ উপকার ওয়! যায়) এক দিবস | কাল স্থাস হয) কিন্তু ক্ষত হইলে বিশেষ 
প্রুর প্রর প্রন্নোগ করা আবশ্তক। তাহাদের ; কোন উপকার হয় ন|। . 
মতে স্তান্টোরিধ, দ্বারা চিকিৎস। করিলে পড়ার প্রতিরোধক শক্তি জম্মানের জন্য 
রোগের তভোগকালঞ্রবং সুষঠ্যু সংখ উভয়েরই ভেক্সিন্‌ প্রয়োগ করিয়া আশান্রূপ ফল 
স্বায় হয়ণ পরস্ধ অন্যান্য ওধধ অপেক্ষা | পাওয় যায় নাই। সন্থাশক্তি কিছু জন্মিযোও 
এই ওষধ প্রতেগ-ফ্র সুবিধাজনক । তাহ! অধিক দিবস স্থায়ী হন! । 
+* পুর্বে! যখন রক্ধ। অসশেয়ের কারণ অন্ু- ভারতীয় জেলসমূহে ডাক্তার * ষ্টার 
বা শ্রেণী বিভাগ ন হইয়া লক্ষণ পনুযায়ী ৷ মহাশয় শিগ! ভেক্সিন্‌ প্রয়োগ করিয়! সুফল 
$শ্রেঈী বিভাগ করা, হইত, সেই সময়ে ৰ পাইয়াছেন। 
| রক্তামাির+ '্ীড়ার ইপিকাক চিকিৎসা তেকৃসিন্‌ সম্বন্ধে পরীক্ষা হইতেছে, ধাঁহ! 
গ্রণালটর সীশেয শলাহূর্ভাব ছিল। কিন্তু; ফল হয়। পাঠক মহাশয়গণ তাহা যথাসময়ে 








পপ 


6৫6 মহাশয় পরীক্ষা! করিয়! দেখাইয়া- 
. ছেন-যে, বুপিধারী ডিসে্টেরীতে এমেটিন | এমেবির জন্ত রক্ত আমাশয় পাড়া হয়_ 
এবশেষ কোনকিসপ্রকাশ করে না। ইহ! অতি প্রাচীন কথা। 

. রু/লামাশ পীড়া বিশেষ রোগজীবাধু | ১৮৫৯ খীষ্টাবে 1:00 মহাশয় মনযযের 
জাত) হুতরাং তাহার সিরম দ্বারা চিকিৎস! | শিশুর বিষ্ঠায় এমেবী দেখিতে পাইয়! তথ্বিষয় 
করিলে বিশেষ উপকার হওয়ার কথ! | কিন্ত | বর্ণ] করেন। তদবধি এই বিষ আলোচিত 
এই চিকিৎস! প্রণালী বর্তমান সময় পর্যন্ত ; হুইয়। আসিতেছে । 
জুতিকাগার অতিক্রম করে নাই। বহুবিধ ১৮৭৫ ত্রী্াকে_ 1,0501) মহাশয় উক্ত 
এপ্টটক্সিন পিরমু প্রস্তুত হইতেছে এবং | বিষয় বিস্তৃত ভাবে পর্ধযালোচনা করিতে 
প্রযোধিত কূইতেছে।। এই পর্য্স্ত। ফল ৷ আরম্ভ করেন) এই সময়. হইতেই প্রক্কত 
তহ্য্যিতের গর্ধে নিহিত আছে। / পক্ষে আমাশয় পাঁড়ার তি, এমেবির £ঁকি 

পঙ্তলেন্ট পেরাও উপকারী বলিয়া সম্বম্ব। তাহ! পরীক্ষিত হইতেছে 
কথিত.হইতেছে। শেগ! স্বয়ং এই সিরম । ইনি দেখাইয়াছেন যে, কু আমাশয় 
প্রস্তুত করিয়াছেন। এই সের! রোগজীবাণু ! পীড়ার মধ্যে কতকগুলির পাঁড়ার কারণ 
এবং উক্ত বিষ নাশক। পীড়া প্রারস্তা- | এমেবী। সেই লময়ে ইনি এই এমেবিকে 
বন্থায় প্রয়োগ করিলে বেশ উপকার হয় | "এমেবি (ালাই* সংক্ঞা দেন। এবং কুকুরের 
ব্লিয়া কথিত হয়। স্থানিক ও ব্যাপক লক্ষণ ূ সরলান্ত্র মধ্যে এই এমেবী পিচকারী স্বারা 


* বর্ধন. বমকে. এই শ্রেণীর পীড়ায় এক নানিতে পারিবেন । 
মাত্র যৌগ নির্ণয় রুপ ব্যতীত আর ইপিকাক; ্/ 
গ্রয়োগ করা হয় ন্লা। কারণ ডাক্তার এমেবিক ডিসে্টেরী ্ 
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গ্রবেশ করাইয় রক্ত আমাশর পীড়া হওয়া | এঞ্টএমেব! হিষ্টিলিক! এবং এ্ট এমেব| 
দেখাইয়া দেন। ক ড কোলাই। ক্যাসাগ বাণ্তী মহাশয়ই প্রথমে 
১৮৭৯ খুষ্টাৰে ভারতবর্ষে ডাক্তার এই নাম প্রদান করিয়াছিলেন। অনেকে 
ক্যানিংহাম মহাশর এই এক আপতি | সেই নামই ব্যবহার করিয়াছেন। ... 
উপস্থিত করেন যে, অন্য পীড়া আছে, ইহার পর হইত জগতের বিভিন্ন দেশে 
কিন্ত সুস্থ অথবা! রক্ত আমাশয় পীড়! নাই, | বিভিন্ন ব্যক্তি কর্তুর রক্ত: আমাখয়ের সহিত 
এমন রোগীর মলেও এমেবী দেখিতে পাওয়। । এই প্রোটোজোয়া জীবাণু প্রেশীর কি সন্ধন্ধ, 
যায় ন্থতরাং এমেবী যে রক্ত আমাশয়ের ; তাহ! লইয়! বিশ্লান্ট ভাবে আলোচনা হু 
কারণ, তাহ! কিরূপে ব্বীকার কর! যায়? আসিতেছে। বর্তমান সময় পর্য্যন্ত তাহার 
অসলার প্রভৃতি চিকিৎসকগণ বলেন-__ : মীমাংসা! শেষ হয় নাই। . ৮২ £. 
রক্ত আমাশয় পীড়ার একটা প্রধান উপসর্গ | ১৯০৫ খৃষ্টাঝে সিলোনেই ঢাকার “ষ্টে 
ধরুতে ন্ফোটক, ইহাতেও এমেবী প্রাপ্ত; লেনী মহাশয় অতিসারের পদ হইতে 2, 
হওয়! যার। | | 0241809 নাম দিয়! আক এক ধাঁ ত্র 
১৮৯১ খৃষ্টান্দে কাউনসিলম্যাগ ও ূ এমেবীর বিষয় বর্ণনা ক্জিয়াছেন। 
লোফার মহাশয়গণ পরীক্ষ দ্বারা সপ্রমাণিত : ১৯০৭ খৃষ্টানকে ভাক্তানস হার্টম্যান প্রভৃতি 
করেন যে, ছুই শ্রেণীর এমেবী দেখিতে. চ. 18612602 অন্ত এক প্রর্কৃতির এমেবীর 
পাওয়। যায়। ইহাদের প্রত্যেকের আকৃতি । বিষয় বর্ণনা করিয়াছেন ।বএই : শক্তির 
ও প্রর্কতি স্বতন্ত্র ভাবাপর। ইহার] এই ছুই | এমেবী আক্রিকাদেশের, অন্ত: ' আঁমানুয়ের 
এর ণ্এমেবী * ভিসেপ্টেরিয়।* ও প্এমেবী | রোগীর মলে দেখিতে পাঁওয়। বার । এই 
 কোলাই” নাম নির্দেশ করেন। শ্রেণীর আকৃতি এবং প্রক্কৃতিতে পূর্বব বর্ণিত 
ইহার পর যেমন শিগা ব্যাপিলাসের হুই- : ৷ ছুই শ্রেণীর অর্থাৎ 7. [11569196168 এবং 
য়াছে, এমেবী সম্বদ্ধেও তাহাই হইয়াছে। | 7৮. ০০11--এই উভয়ের সহিত সাদৃশ্ত আছে 
অর্থাৎ বু আকৃতি ও প্রকৃতি বিশিষ্ট এমেবী | সত্য কিন্তু অনেক বিষয়ে উভয়ের সহিত 
মানব অস্্রমগুলে অবস্থান করে বলিয়া সিদ্ধাত্ত। পার্থক্যও আছে। ইহাও রোগোৎপাদক 
হইয়াছে. ক্িত্ধ তৎসমস্তের যথাষথ তাবে ৰ শ্রেণীর অন্তর্গত। এই. সকল কারণ জন্ত 
শ্রেনী বিভা হইয়। উঠে নাই। ইহার পার্থক্য নির্ণয়ে... গৌলমাল উপস্থিত 
১৯০৩ খৃষ্টান ডাক্তার 5০/880100 ; হইলেও রক্ত আমাশয় রোগোৎপাদক পরা 
মহাশয় ধুম এমেবী শৃঙ্খলাবন্ধ করিয়! পু জীবাণু শ্রেণীর অন্র্গত অথচ স্বতন্ত্র 
শ্রেণী বিভাগ করিয়াছেন। | শ্রেণী $ তাহ! সকলেই স্বীকার করিয়াছেন। 
ইহার মতে প্রধানতঃ ছই শ্রেণীর এমেবী | রক্ত আমাশয় রোগ্গোৎপাদক এমেবী 
দেখিতে পাওয়! যায়। এক--রোচগোৎপাদক |; শ্রেণীর মধ্যে এপ্ট এমেব! ট্রাপেক্যালিস, 
দ্বিতীয়--অরোগোৎ্পাদক । * এপ্ট এমেবা ফ্যাফোসাইটোইডন্‌, এণ্ট 
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রা 
এমেব! মাইছুটা, এণ্ট এমেব! নাইগোনিক! | ক্রমেটিনের মধ্যে নিউক্লিয়াসের আবিকা ও 


প্রতৃতি নূতন ঝেগী আবিষ্কৃত হইয়! উক্ত 
ঝেণী মধ্যে সন্নিবেশিত হইয়াছে । ১৯০৮ 
এবং ১৯০৯--এই ছুই বৎসরের মধ্যে এই 
কয়েকটা আবিষ্কৃত হইয়াছে । 

এই যে নয় প্রকার এয়েবীর নাম উল্লেখ 
কয়! হইল ইহার মধ্যে এপ্ট এমেবা! কোলাই 
সুস্থ ব্যক্তির শরীরে প্রা, হওয়। গিগাছে। 
এপ্ট এমেবা আগুলেনম্‌ অতিদার পাড়ার 
মলে এবং এপ্ট -এমেৰ! 90, 0. জল ও রক্ত 
আমাশয়ের মলে পাওয়! গিয়াছে । ইহাদের : 
সকলের বর্ণই ধুসর বঠধূলরাতা যুক্ত । গতি- 


নাই বলিলেও চলে । 


এই সমস্তের মধ্যে প্রত্যেকের আকুতি 


প্রস্ততি, অবস্থান, গঠন, ক্রিয়৷ ও উপাদান 


কোষের গঠনের- প্রতি দৃষ্টি করিলে পার্থক্য 
স্থি় হইতে পারে। কাহারো! কাহারো মতে 
এপ্ট এমেটী টুপিকেলিস এবং এপ্ট এমেবী 
নাইপোনিকাও এই শ্রেণীতৃক্ত। কিন্ত 
তাহ! সন্দেহের বিষয়। তবে এট 
এমেবী কোলাই সন্বন্ধে কোন সন্দেহ করেন 
ন1। | 

ডাক্তার ম্যাকক্যারিশন মহাশয় উত্তর 
৷ ভারতে সুস্থ লোকের মলে ছুই শ্রকার এমেবাঁ 


৷ দেখিতে পাইয়াছেন, তাহার একের বংশ বৃদ্ধি 
অঙ্কুর প্রথায়, জঅগরের আটটা কন্ত। নিউ 
শীল |র:কেবল কোলাই ও মাইছুটার গতি ৃ 


ক্রিয়াই প্রথায় বংশ বৃদ্ধি হয়। 
এমেবী সন্বন্ধে এখনও পরীক্ষা চলিতেছে। 
পরীক্ষাধীন বিষন্ন সম্বন্ধে অধিক উল্লেখ কর 


(অনর্থক) তষে এই মাত্র বলিলেই যখেষ্ট 


ইত্যাদি বর্ণনা করিতে হইলে প্রবন্ধ দীর্ঘ র হইবে যে, শিগ! ব্যাসিলাসের যেমন শ্রেণী ও 


হইুঘে আশঙ্কায় বিরত .হইতে বাধ্য হইলাম। 


ৰ উপশ্রেণীর সংখ্য। ক্রমেই বৃদ্ধি পাইতেছে। 


কারণ তদ্িবরণ পাঠ করিয়! পাঠক মহাশয়গণ ৰ এমেবী সম্বন্ধেও তাহাই হইতেছে। 


কার্ধ্যক্ষেতে অক্পই সাহাবা লাভে ্ 


হইবেন:। 


পুর্বে তরল পদার্থ মধ্যে এমেবীর বংশ ৃ 
ধৃদ্ধি করিয়া পরীক্ষ! ইত্যাদি কার্ধ্য করিতেন । | 
স্বর অনেক লোক সংক্রমিত হইতে পারে। 


বর্তমান সময়ে অনেকেই অপেক্ষাকৃত ঈষৎ 


অন্লা্জ কোমল পদ মধ্যে ই্থার বংশ বৃদ্ধি 
| হইলে সেই পরিবারের অন্তান্ত ব্যক্তিরও উক্ত 


করা কার্ধের পক্ষে সুঘিধাজনক মনে করেন। 

কোন'ফোন চিকিৎসক বিশ্বাস করেন 
যে, মানবের অস্ত্রে ছই প্রকার এমেবী গ্রাণ্ত 
হওয়া যায়স্"্এক রোগ উৎপাদক । অপর 
জেণী রোগোৎপাঁদক নহে । এই শেযোক 
শ্রেণীর মধ্যে এপ্ট এমেবী কোলাই পৃথক 
জেগীতুক্ত। ইহার কাইটে। প্যাজমেয় প্রক্কৃতি, 


সংক্রমণ বিস্তার | 
এক জনের মলে এমেষী থাকিলে তাহা 


পরিবার মধ্যে কোন ব্যক্তির এই পীড়া 


পাড়! দ্বারা আক্রান্ত হওয়ার জাশঙ্ক! থাকে ' 
অনেকস্থলে পুরাতন অতিসার পীড়ার মলে 
এমেবীকোষ বর্তমান থাকে। পীড়া আরোগ্য 
হইয়! গেলেও অনেকের মলে এমেবী কোষ 
দেখিতে পাওয়। যায়। ইহা হইতে জন্য 
ব্যক্তি পীড়িত হয়। নি এ 
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ফোন ফোন চিকিৎসক বলেন যে | জর ও অভিসার পীড়ান্বারা৷ আক্রান্ত হইতে 
মাহী দ্বারা এই পীড়! বিস্তৃতি মাত করে। | থাকে। অন্তা্ত উবধ সহ কুইনাইম যথেষ্ট 
কিন্ত তাহার কোন বিশেষ প্রমাণ প্রাপ্ত! সেবন করিয়াছিল। কিন্তু তাহাতে বিশেষ 
হওয়া বায় নাই । কোন সুফল পায় নাই। শরীরের গুক্ত্ব 
ফলকথা এই যে, আস্ত্রিক জরের মলসন্বদ্ধে | ১৫ সের হাস হইয়াছিল। ২১শে এপ্রেল 
আমর! যেরূপ সতর্কত| অবলম্বন করিয়া | তারিখে পারিসে আইসে এবং এই স্থানে 
থাকি। এতৎসন্বন্ধেও তক্ূপ সতর্কতা : যকৃতের ক্ফোটক অন্ করার পর.কিছু ভাল 
অবলম্বনীয়। | বোধ করে। কিন্তু এই ভাল অবস্থা অধিক 
চিকি তসা। ৪৮০ হয় নাই। | 
ৃ ছুকাল ভাল থাকার*পরেই "সটরাচর 
” এমেবিক ডিসেপ্টেরীর চিকিৎসায় ইপি- ৷ যেরূপ খাদ্য খাইত, তাহ! হইতে আর্ত 
কাক অমোধ ওধধ বলিয়! সকলেই বিশ্বাস : করার পরেই আবার পেটের. অসুখ আরগ 
করেন। ইপিকাকের ওষধীয় পদ্দার্থ এমেটিন ৰ হয়। পুর্বে রক্ত আমাশয়ের যে যে লক্ষণ 
এমেবী বিনষ্ট করিয়! রোগ আরোগ্য করে। ! ছিল, আবার সেইরূপ লক্ষণ উপস্থিত হইলে 
ইহাই সিদ্ধান্ত হইয়াছে। ১--১০০০০০ : কেবল ছুগ্ধ পথ্য খাইতে আরম্ভ করে। পরবস্থা 
শক্তির এমেটিন ভ্রবমধ্যে এমেবী কোষ ; আঁড়াই বৎসরের মধ্যে ছয় বার নাতি প্রবল 
রাখিলে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে তাহ! বিনষ্ট হয়। ভাবে পীড়া উপস্থিত হইয়াছিল এবং ছইবার 
এই সিদ্ধান্ত অস্থসারেই এমেৰিক ডিসেপ্টেরীতে  যক্কতে ফোটক হ্ইয়াছিল। ছুই ৰারেই 
এসেটিন প্রয়োগ করা হয়। মুখপথ অপেক্ষা । ৷ ফটকের অস্ত্রোপচার করিতে হইয়াছিল। 
অধস্থাচিক প্রথালীতে প্রক্বোগ করিলে : ১৯১৩ খৃষ্টাববের এগ্রেল মাসে ভা! 
অপেক্ষান্কৃত অল্প মাত্রায় এবং অল্প সময় মধ্যে | ভাবে উপস্থিত হইলে এই স্থানেও ন্তিগ্রবল 
সুফল পাওয়া! যায়। ৷ তাৰে পূর্ব পীড়ার লক্ষণ উপস্থিত হয়। এই 
এমেটিন দ্বার! চিকিৎসিত একটী পুরাতন | সময়ে পুনঃ পুনঃ মলত্যাগ করিতে ইচ্জ 
এমেবিক ডিসেন্টেরী রোগীর চিকিৎসা! বিবরণ | হইত) প্রত্যহ ২০--৩০ বার বান হইত। 
এন্থলে উদ্ভূত করিতেছি। এই বিবরণটী | অধিকাংশ বারেই কেবল সামান্ত একটু আম 
ডাক্তার ভারটিন মহাশয় ল্যানসেট পত্রিকার | ও রক্ত বাহে হইত। কিন্তু পেট কামড়ানী 
প্রকাশিত করিয়াছেন। অত্যন্ত বেশী হইত। কোলনের অবস্থিত 
৪৫ বৎসর .বয়স্ক পুরুষ। জাতিতে : স্থানে সাপ দিলে টন্টনানী ও বেঘন। বোধ 
ফ্রে্। জুস্থ সবল। ১৯১১ থৃষ্টান্বের | করিত। অপরাহ্থে সামান্ত জর হইত। 
জানুয়ারী মাসে পানামায় ছই মাস অবস্থান | পুনঃ পুনঃ কুস্থন দেওয়ার ফলে অর্শের বাহ 
করার পর তরুণ রক্ত আমাশয় পীড়াঙ্ছার! | বলী হইয়াছিল। এই সমস্ত লক্ষণ জন্ত রোগী 
আক্রান্ত ছয়। ইহার গর হইতে মধ্যে মধ্যে | অত্যন্ত অবসাদগ্রত্ত হইয়াষ্টরিল। শরীর 
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উর 
জীর্ণ শীর্ণ স্ইয়াছিল। চেহারা দেখিলে | সেই ইপিকাঁক আমাশর পীড়ার চিকিসার 
পাওুরোগণ্রত্ত বলিয়৷ বোধ হইত। অক্ষি- | পক্ষে ভাল ভীষধ | এই বিষয়ে 101. ৩৫৫৫৫ 
গোলক কোটরাত্যন্তরে বসিয়। গিয়াঁছিল। | মহাশয় বিশেষরাপে পরীক্ষা করিয়া দেখিয়া- 
এইদ্ধপ অবস্থায় .১০ই মে তারিখে ঠ গ্রণ | ছেন। তাহাও আমর! পূর্বে উল্লেখ করিয়াছি । 
এমেটিন হাইডেোরক্লোরাইভ আবস্বাচিক | তবে এই চিকিৎসাগ্রগালী বর্তমান সময় 
শ্রণালীতে প্রয়োগ কর! হয়। দ্বিতীয় দিবস | পর্যন্ত পরীক্ষা! ক্ষেত্রের এবং সমালোচনার 
আর একবার প্রয়োগ কর! হয়। এই : সীমা অতিক্রম করে নাই। ইপিকাক দ্বার 
দিবস আর বাহে হয় নাই। কিন্তু ইহার পূর্বব চিকিৎসা করিলে আমাশয় পীড়া আরোগ্য 
দিবদ পাত আট বার বাহে গিয়াছিল। ! হয়। কিন্তু সেই ইপিকাক হইতে এমেটিন 
প্রথম ওযা প্জুঞ্জোগ করার ৩৬ ঘণ্ট। পরে: বহির্গত করিয়! লইয়া তাহ অর্থাৎ এমেটিন 
তৃতীয়বার ওষধ প্রয়োগ কর! হয়। তৎপর আর ! বিহীন ইপিকাকত্বার! চিকিৎস! করিলে আর 
রন্তু আমাশয়্পীড়ার কোন লক্ষণ উপস্থিত | উপকার পাওয়া যায় না। সুতরাং এমেটিনই 
হয় নাই। একবার মাত্র স্বাভাবিক মল বাহা যে রক্ত আমাশয়ের ওষধ তাহা স্বীকার 
হইয়াছিল। ইহার পর রোগীকে আরও ৷ করিতে হইবে। যেমন সিনকোঁন! দ্বার 
সাতবার ওরধ প্রয়োগ করা হইয়াছিল । ওঁধধ : ম্যালেরিয়! জরের চিকিৎস! হইতে কুইনাইনের 
গ্রয়োগের লে কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত ৃ ম্যালেরিয়া রোগজীবাণু নাশক বলিয়! স্থির 
হয় নাই। ইহার পর রোগী শ্বাতাবিক : হইয়াছে, ইহাও তন্্রপ। ইপিকাক দ্বারা রক্ত 
খাঁদাই খাইতেছে। কিন্ত তজ্জন্ত তাহার | আমাশয়ের চিকিৎসা! হইতে এমেটিনের 
কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। । আবিষ্কার-এমেটিন এমেবী নাশক বলিয়! 
এই রোগীতে এমেটিন যে উৎকষ্ট কার্ধ্য | প্রার স্থির সিদ্ধান্ত হইয়াছে। আমরা এখন 
করিয়াছে, তাহ! সহজেই বুঝিতে পারা যায়। | যেমন আর ম্যালেরিয়। জরে স্নিকোন! 
তবে পুনর্ধ্যার পীড়ার লক্ষণ উপস্থিত হইবে : প্রয়োগ করি ন|। তত্রপ আমর! এখন আর 
কি না, তাহা! বলার সময় এখনও উপস্থিত | এমেবিক ভিনেণ্টেরীতে ইপিকাক প্রয়োগ 
হয় নাই। . এটি একটা উৎকৃষ্ট দৃষ্টান্ত। | করিব ন|। 
সকল স্থলেই যে এইরূপ ফল হয়। তাহাও ডাক্তার রঙ্জসের মতে এক তৃতীয়াংশ 
নহে।. গ্রেণ এমেটিন ত্রিশ শ্রোণ ইপিকাকের সমান 
এমেবিক ডিসেপ্টেরী পড়ার অমোঘ | কাজ করে। অর্থাৎ আমর! পূর্বে যেস্থলে 
ওঁষধ এমেটিন। ইপিকাক মধ্যে এই এমেটিন | এক মাত্রায় ত্রিশ গ্রেণ ইপিকাঁক প্রয়োগ 
বর্তমান থাকে বলিয়াই প্রাচীন কাল হইতে ! করিতাম সেই স্থলে এক তৃতীয়াংশ গ্রেণ 
রক্ত আমাশয় পীড়ায় ইপিকাক চূর্ণবূগে | এমেটিন প্রয়োগ করিলেও সেই ফল পাইব। 
প্রয়োজিত হইয়। অড্সিতেছে। যে ইপি- | অথচ--এমেটিন কর্তৃক ইপিকাকের ভ্তায় 
কাকে এমেটনের পরিমাণ অধিক থাকে, | উত্তেজনা, বিবনিবা, বমন, অবসাদ ইত্যাদি 
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কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার আশঙ্ক। 
নাই। এমেটিন হাইড়োক্লোরাইভ অধস্বাচিক 
প্রণালীতে সমস্ত দিনে তিন গ্রেণ প্রয়োগ 
করিয়াও মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ! 
ধার নাই। এলেন এ সময়ে চারি খ্রেণ এক 
মাত্রায় প্রয়োগ করিয়! বিবমিষ। উপস্থিত 
হইতে দেখিয়াছেন। এই বিবগিষ! কয়েক 
ঘণ্ট| পর্ধ্য্ত স্থায়ী হইয়াছিল ও একবার 
বমনও হইয়াছিল। 

এমেবিক ডিসেন্টেরী পীড়ায় ইপিকাকের 


কয়েকটা ম্থবিধ। পাওয়। যার়। যথ|--(১) 


ডিসেপ্টেরী । 


২৯৭ 


এমেটিন শ্রয়োগ করিলে যদি ভাহার পীড়া 
লক্ষণের উপশম হয়, তাহা হইলে বুঝিতে 
হইবে যে, উক্ত-পীড়া এমেবী জাত। আর 
উপকার না হইলে অন্ত কারণ জাত বলিয়! 
স্থির করিতে পারেন। 

বাছাদের অথুবীক্ষণ যন্ত্র আছে, তাহার! 
অতি সহজে পীড়ার কারণ ৮ করিতে 
পারেন। নি 

একটু রক্ত রঞ্জিত আম লই তাহ। 
কভার গ্লাসের উপর স্থাপন হরিয়! সঞ্চাপ দ্বার। 


পরিবর্তে এমেটিন প্রয়োগ করিয়। এই বিস্তৃত করিয়। অণুবীক্ষণ দ্বারা. দেখিলে এমেবী 


দেখিতে পাইবেন। ইঞ্চি শক্তির অগু- 


প্রয়োগ কর! সহজ | (২) বমন ইত্যাদি উপ- ূ বীক্ষণে পরিষ্কার রূপে দেখিতে পাওয়া! যায়। 


সর্গ উপস্থিত হয় না। (৩) উপযুক্ত মাত্রায় 
গ্রয়োগ কর যার; (৪) শীত্র ক্রিয়! হয়। 





অভ্যাদ ন| থাকিলে প্রথম একটু 
অন্থবিধ! হইতে পারে। কিন্তু ছুই এক 


(৫) নিশ্চিত ক্রিয়া হয় বলিয়। কথিত | মিনিটকাঁল অনুসন্ধান না করিলে প্রায়ই 
হইতেছে সত্য কিন্ত আরো সময় অতীত ন| র এমেবি দেখিতে পাওয়া! যায় না। যেস্থলে 
হইলে এতৎসম্বন্ধে কোন মন্তব্য প্রকাশ কর! ূ ন| পাওয়। যায়ঃ নে স্থলে পর দিবস পুনর্বার 


যাইতে পারে ন।। 
কলিকাত! মেডিকেল কলেজের পীড়িত 


দেখিতে হয়। এইরপে ছুই তিন দিবস 


| পরীক্ষা করিলে অধিকাংশস্থলেই এমেবি 


বিধান তত্বের অধ্যাপক শুগ্রসিদ্ধ রর্জাস ৃ দেখিতে পাওয়া যাঁয়। তবে এমতও হইয়াছে 


সাহেব মহাশয় ডিসেণ্টেরী ও যকৃৎ ক্ফোটকের 


যে, জীবিত অবস্থায় বহু চেষ্টা করিয়াও 


এমেবি দেখিতে পাওয়! যায় নাই। কিন্তু 


সহায়। তাহার লিখিত প্রবন্ধের জন)ই 
অনেক চিকিৎসক এই ওষধ যথেই্ প্রয়োগ 
করিতেছেন। কিন্তু তাহার পরীক্ষ! কার্য 
এখনও শেষ হয় নাই। 

রক্ত আমাশয় পাড়! হইলেই তাহা! এমেৰী 
জাত কি না,তাহ। স্থির করিয়! তৎপর এমেটিন 
প্রয়োগ কর! আবশ্তক । এই রোগ নির্ণয় 
কার্ষ্ের জন্তও এমেটিন প্রয়োগ কর! যাইতে 


অনুমুত পরীক্ষায় অস্ত্রের ক্ষতে এমেবি 
দেখিতে পাওয়। গিয়াছে। 

যে স্থলে এমেবির সংখা! নিতান্ত অল্প | 
সেস্থলে নিম্নলিখিত উপায় অবলম্বন করিলে 
এমেবি দেখিতে পাওয়ার সম্ভাবন|। 

রক্ত আমাশয়ের একটু আম শতকর! 
এক শক্তির মিথিলিন ব্ল,র জলীয় দ্রবের এক 
ফোটা দ্বারা রঞ্জিত করিলে পুয়কোষ এবং 


* পাঁরে। ডিসেণ্টেরীর রোগীকে কয়েক দিব | ইপিথিলিয়ম কোষ উল্জ বর্ণে রঞ্জিত হইবে। 


৯৮ 





কিন্ত এমেবি উক্ত বর্ণে সহস! রঞ্জিত হইবে 
না। অথচ তাহার গতিশীলতা অব্যাহত 
থাঙ্কিবে। এই অবস্থায় অথুবীক্ষণ দ্বার! 
নীলবর্ণ পদার্থের মধ্যে বর্ণহীন এমেবীর 
সঞ্চালন দ্বারা তাহার অস্তিত্ব নির্ণাত হইতে 
পারে। অত্যন্ত অল্প সংখ্যক এমেবি থাকিলেও 
তাহ! এই উপায়ে দেখা যাঁইতে পাবে। 

শোণিতে মালেরিয়া রোগ জীবাণু 
পরীক্ষা করিতে হইলে যেমন কুইনাইন 
প্রয়োগ করার পূর্বে শোণিত পরীক্ষা করিতে 
হয়। রক্ত. আমাশয় পীড়ার মলে এমেবি 
দেখিতে হইলেও তেমনি ইপিকাক ব! তাহার 
ওঁষবীয় উপাদান--এমেটিন প্রয়োগ করার 
পূর্ব্বেই তাহ! পরীক্ষা করিতে হয়। নতুবা 
যেমন কুইনাইন প্রয়োগ করিলে শোণিতের 
ম্যালেরিয়। রোগজীবাঁণু বিনষ্ট হয় তেমনি 
এমেটিনের প্রয়োগ জন্ত এমেৰি বিন হওয়ায় 
তাহ! আর দেখিতে পাওয়া! যায় না। মল 
পরীক্ষ! করিতে হইলে তাহা বাহে হওয়ার 
অব্যবহিত পরে-"এক ঘণ্টার মধ্যে পরীক্ষ! 
ফর! আবশক। শীতল স্থানে মল থাকিলে 
এমেবি বিনষ্ট হয়। শোণিতের সম উষ- 
তায় ইহা! ভাল অবস্থায় থাকে। এইরূপে 
সঞ্চালনশীল অবস্থায় দেখিতে পাওয়! যায়। 
ব্যাসিলারী ডিসেন্টেরীতে পিত্তযুক্ত পীড়ায় 
বড় বড় শ্লেক্সাকোষ সমূহ গতিহীন এমেবি 
বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। এইরূপ স্থলে 
আররণ হেমিটক্সিলিন দ্বারা রঞ্জিত করিয়! 
দেখা! আবশ্তক । 

পূর্বে বলা হইয়াছে যে--কোন রোগ 
উৎপন্ন করেনা--এমন এমেবি কোলাই বর্ত- 
মার্গ খাঁকে। কিন্তু রর্জাস বলেন_-ত| হউন 


ভিষক্-দর্পণ। 
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আমাশয় পীড়ার মলে কোন প্রকৃতির এমেবি 
দেখিতে পাঁইলে তাহাই পীড়ার কারণ বলিয়! 
স্থির করিয়! লইতে হয়। কার্ধ্যক্ষেত্রে এত 
হৃঙ্গ বিচার নিশ্প্রয়োঞ্জা | ইপিকাক কিছা 
এমেটিন প্রয়োগ করিলেই উক্ত এমেৰি আর 
দেখিতে পাওয়া যায় না। 

ডাক্তার রর্জারস মহাশয় ইপিকাক ও 
এমেটিন--উভয় ওষধ প্রয়োগের ফল গরম্পর 
তুলনায় সমালোচন! করিয়া প্রতিপন্ন করিয়া- 
ছেন যে, ইপিকাক অপেক্ষা! এমেটিন বনু 
গুণে শ্রেষ্ঠ । মুমূর্যাবস্থাপ্রাপ্ত হয় নাই_-এমন 
রোগীকে এমেটন প্রয়োগ করিলে €৫স 
নিশ্চয়ই আরোগাঞ্লাভ করিবে, ইহাই ডাক্তার 
রর্জাস সাহেবের লেখ! পড়িয়! বুঝিতে পারা 
যার়। কিন্ত তাছ! সত্য কিনা, বল! কঠিন। 
কারণ, এন্থলে তিনি মরিবণ্ড অর্থে কি ভাব 
প্রকাশ করিয়াছেন, তাহ! বলা যায় না। 

এলোপ্যাথিক চিকিৎস! প্রণালীতে কোন 
বিষয়ের বিশেষ আলোচন! উপস্থিত হইলে 
সেই আলোচন! পৃথিবীর নান! স্থানে 
ইংরাজী ভাষায় অভিজ্ঞ ভাক্তারদিগের মধ্যে 
আলোচিত হইয়। থাঁকে। বর্তমান সময়ে 
এমেৰিক ভিসেণ্টেরী পীড়াঁয় এমেটিনের কায, 
স্থন্ধেও সেইরূপ আলোচনা! উপস্থিত হই" 
যাছে। সকল দেশের ভাক্তারেই এতৎসন্বন্ধে 
মন্তব্য প্রকাশ করিতেছেন। আমেরিকার 
জর্থাল অফ. ক্লিনিকেল মেডিসিন নামক 
পত্রিকায় এতৎসম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ প্রকাশিত 
হইয়াছে । তাহার কোন কোন বিষয়. এ 
স্থলে উদ্ধৃত হইল। 

সতের শত থুষ্ঠাকে দক্ষিণ আমেরিকা 
হইতে পরীক্ষার্থ ছইটী ওষধ ইউরোপে 
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ডিসেপ্টেরী। 


২৯৯ 


আনীত হইয়াছিল। একটা সিনকোনার | প্রয়োগরূপ সর্বোৎকৃষ্ট । ইহার বিষক্রিয়! ও 


ছাল। আর অপরটী ইপিকাকুয়ানার মূল। 
এই ছইটা ওঁধধই তথায় বিশেষ উপকারী 
ওষধ বলিয় প্রসিদ্ধ চ্ছিল। বহুকাল পরে 
বৈজ্ঞানিক প্রণালীতে পরীক্ষার পর উভয়ই 
উৎকৃষ্ট ওষধ বলিয়া সপ্রমাণিত হইয়াছে 
ব্রেজিণ দেশে ইও্ডয়ান নামক যে জাতি 
আছে। তাহারাই কেবল জানিত যে, ইপিকা- 


কুয়ানা রক্ত আমাশয়ের অমোঘ ওষধ।। 


তজ্জন্ত এই মুল সংগ্রহ করির! ঘত্বের সহিত 
রক্ষা করিত। 

১৬২৫ খৃষ্টাবে সর্বপ্রথমে লিখিত ডাক্তার 
পিটাসের গ্রন্থে ইহার বিবরণ লিখিত দেখা 
যার। ১৬৭২ খুষ্টাবঝে ইহা! ইউরোপে প্রচা- 
রিত হয়। কিন্তু ভারতবর্ষে বহুকাল হইতে 
এই ওঁষধ প্রচলিত থাকিলেও অল্প কয়েক 
বৎসর মাত্র এই ওষধ সম্বন্ধে পুনর্বার আলো 
চনা উপস্থিত হইয়াছে সত্য কিন্তু অস্ত 
মণ্ডলের পীড়ায় ইপিকাক খুব ভাল ওষধ, 
তাহ! বহু পুর্ব হইতেই জানা! আছে । ১৮৫৮ 
ঘৃষ্টাঝ হইতে ভারতের সামরিক বিভাগে 
রক্ত আমাশয়ের পাড়ায় ইপিকাকুয়ান। প্রয়ো- 
জিত হইয়া আমিতেছে। ভেডার মহাশয় 
ইপিকাক ও তাহার উপক্ষার এমেটিনের 
রোগলীবাণু নাশক ক্রিয়ার বিষয় বিশেষন্ূপে 
পরীক্ষা করিয়! দেখিয়াছেন। ইপিকাকের 
দ্বিতীয় উপক্ষার কেফালিনের এই ক্রয়! নাই। 
কলিকাতার ভাক্তার রঙ্জাঁস মহাশয়ের আলো!” 
চন! হইতেই সর্ধত্র এমেটিনের এমেবী নাশক 
ক্রিয়ার পরীক্ষা হইতেছে। ইপিকাকের 
তৃতীয় উপক্ষার সম্বন্ধে ধিশেষ কিছু জানা 
ধায় নাই। এমেটিনের হাইডোক্লোরাইড 


উত্তেজন! অতি সামান্ত | সহজে ভ্রব হয়। 
মুতরাং অধন্থাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করার 
পক্ষে বিশেষ সুবিধাজনক । ১৮৬৭খঃ ডাক্তার 
পিলিটিয়ার মহাশয় এই উপক্ষার আবিার 
করিয়াছেন। ইহা দান! বিহীন শ্বেতবর্ণ বিশিষ্ট 
ূর্দ। ৬০০. উত্ভাপে দ্রব হয়। মূল মধ্যে 
শতকরা দেড় অংশ হিসাবে বর্তমান*থাকে। 
লবণ দ্রাবক সহ ভ্রবণীয় লবণ গ্রস্তত' করে। 
প্রতিক্রিয়৷ সমক্ষারায়। এমেটিন বিবমিষা- 
জনক ও হৃদপিণ্ডের অবসাদক.। অধিক 
মাত্রায় বৃককে উত্তেজনা উপস্থিত করে। 
অধন্্াচিক প্রয়োগে সেই স্থানে টন্টনানি 
উপস্থিত হইয়া তাহ। দশ বার দিন স্থায়ী 
হইতে গারে | কিন্তু এমেটিন হাইড়োকে।- 
রাইড প্রয়োগ করিলে “জপ উত্তেজনা 
উপস্থিত হয় না। 

মাত্রা ০০২ গ্রাম। কিন্ত ০২৫ গ্রাম 
মাত্রায় প্রয়োগ করাতেও কোন মন লঙ্গণ 
উপস্থিত হয় নাই। তবে বিবমিষা অধিক 
ক্ষণ স্থায়ী হইতে দেখ! গিয়াছে । রর্জাস 
মহাশয় এমেটিন হাইডোক্লোরাইভ ৯ গ্রেণ 


৩০ মিনিম জলে ভ্ত্রব করিয়া অধস্বাচিক 
প্রয়োগ করেন। 
আট বৎসর বয়স্ক বালককে $ গ্রেণ 


প্রয়োগ করা যাইতে পারে। ইহার মতে 
এক গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ তিন মাতা পর্যন্ত 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। এত অধিক 
মাব্রাতেও কোন মনা লক্ষণ উপস্থিত হয় না। 
তবে ই গ্রেণ মাত্রার প্রত্যহ হইবার শ্রাশ্নোগ 
করিলেই যথেষ্ট হয় | ইহাতে কোন মন্দ লক্ষণ 
উপস্থিত হয় না । অথচ আমরিক প্রয়োগেও 


৩৪৬০৪ 
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জুফল পাওয়! যায় । তবে কদাচিৎ বিবমিষ| 
উপস্থিত হইতে পারে। অধন্থাচিক প্রয়োগে 
কেনিমন্দ লক্ষণ উপস্থিত না! হওয়াই এমে- 
টিন হাইডৌনক্লোরাইডের বিশেষত্ব। কারণ 
কোন অবসাদ উপস্থিত হয় না জন্ভই অত্যন্ত 
অবসন্ন, অধিক রক্তআাবযুক্ত রোগীকে 
নির্ভাবনায় কয়েক মারা গ্রক্নোগ কর! যাইতে 
পারে। চপ রি 

এখেটিন কৈল্তিক এবং স্থানিক এই 
উভয় প্রণালীতে ক্রিয় প্রকাশ করিয়। 
উপকার করে। অধিক মাত্রায় প্রয়োগ 
করিলে পরিপাক গ্রণালীতে ছউবার ক্রিয়া 
উপস্থিত হয় । একবার ক্রিয়! উপস্থিত হও- 
যার ত্রিশ মিনিট পরে দ্বিতীয়বার ক্রিয়! উপ- 
স্থিত হয়। প্রথমবার ওষধ শোধিত হওয়ার 
জন্ভ এবং দ্বিতীয়বার ওষধ পাকস্থলী এবং 
অস্ত্র পথে বহির্গত হইয়! পুনর্ধার শোষিত 
হওয়ার জন্ত হইয়া থাকে। এই অন্ত্রের 
গ্লৈষ্মক বিল্লি পথে বহির্গত হওয়ার সময়ে 
এমেবির শরীরের সহিত পাক্ষাৎ সম্বন্ধে এমে- 
টিনের কার্য হওয়ায় এমেবী বিনষ্ট হয়। 

এমেটিন পিত নিঃসারক। কিন্ত এই 
ক্রিয়া ইপিকাকের ষত, এমেটিনের তত নছে। 
এমেটিন প্রথমে মুছ বিরেচকভাবে কার্ধ্য করে 
কিন্ত শেষে অস্ত্রের গ্ৈ্মিক ঝিল্লির উপরে 
সন্কোচক ক্রিয়! উপস্থিত করে। রত্ত আমা- 
খায়ের পাঁড়ায় এমেটিন প্রয়োগ করিলে এই 
উতয় ক্রি! বেশ প্রত্যক্ষ করা যাঁয়। 
এক লক্ষ ভাগের এক ভাগ শক্তিবিশিষট 
.এরমেটিন ড্রবে, এমেৰী রাখিলে ২৪ ঘণ্টার 
'মধ্যে এমেবী বিনষ্ট হয় ইহা অপেক্ষা অপ 
| শ্মা, বিনষ্ট হয় না।” ইহা পরীক্ষাগারের 


পরীক্ষার ফল। যে এমেবী রোগ উৎপন্ন 
করে না) তাহ প্ী সময় মধ্যেও বিনষ্ট হয় 
না। কোষ মধাস্থিত এমেবী এমেটিন 
প্রয়োগে বিনষ্ট হয় নাথ 

অস্ত্র শ্রাচীরে এবং ক্ষতের পার্খে যে 
সমস্ত এমেবী অবস্থাম করে, অধস্বাচিক এবং 
শিরামধ্যে এমেটিন প্রয়োগ করিলে তাহাই 
মাত্র বিনষ্ট হয়। কিন্ত কোষ মধ্যে যে সমস্ত 
এমেবী থাকে তাহ! বিনষ্ট হয় না। এই জঙ্ত 
রক্ত আমাশয়ের পীড়া আরোগ্য হওয়ার দশ 
দিন পর, বিশ দিন পর বা ছুই তিন মাস পর 
আঁবার উক্ত পীড়াঁর সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত 
হয়। এইরূপ পুনঃ পুনঃ পর্যায়ক্রমে হইতে 
থাকে। অর্থাৎ প্র সময় পর অন্তর মধ্যে 
পুনর্ধ্বার মুক্ত এমেবী উপস্থিত হয়। সুতরাং 
এই সময়ে পুনর্ববার এমেবী নাশ করার জন্ত 
এমেটিন প্রয়োগ করিতে হয়। অংশস্বাচিক 
গ্রায়োগ কর! সর্বাপেক্ষ সুবিধা। এককি 
হই দিবস পূর্ণ মাঞ্জায় প্রয়োগ করিয়। আরো 
ছুই তিন দিন পর পর কয়েকবার এমেটিন 
প্রয়োগ কর। আবশ্তক। নতুব! এমেটিন 
গ্রয়োগ করিলাম-_পীড়ার লক্ষণ অন্তহিত 
হইল--আর মনে করিলাম যে, রোগী সম্পুর্ণ 
আরোগা হইয়াছে । এরূপ মনে করা ভ্রম। 

ক্ষত আরোগ্য হওয়ার পরেও কখন কখন 
মল মধ্যে এমেবী দেখিতে পাওয়! বায়! 
তদ্দরপ স্থলে মুখপথে এমেটিন প্রয়োগ করাই 
স্থবিধাঞজনক। কোন কোন নী এমেটিনে 
বিনষ্ট হয় ন|। 

উল্লিখিত বর্ণনা হইতে আমরা ইহাই 
বুঝিতে পারি যে, ম্যালেরিয়! জরে যে ভাবে 
কুইনাইন প্রয়োগ করিতে হয়। এমেবিক 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১৪] 


ভিসেণ্টেরীতেও সেই তাবে এমেটিন গ্রয়োগ 
করিতে হয়। সকল শ্রর্কৃতির জরের রোগীই 
যেমন একমাত্র কুইনাইন প্রয়োগে আরোগ্য 
হয় না) তজপ সকল স্রন্কৃতির ডিসেপ্টেরীও 





বঙ্গীয় চিকিতসা বিধি। 


৩০৩ 





একমাত্র এমেটিন প্রয়োগে আরোগট) হওয়ার 
আশা কর! যাইতে পারে না। উভয় ওষধ 
একই স্থান হইতে আগত ও উভয় ওধধ 
প্রয়োগের পদ্ধতিও একই প্রকার। ক্রমশঃ 





ব্ীয় চিকিৎস! বিধি 


মাননীয় ডাক্তার প্রীযুক্ত নীলরতন সরকার এম, এম, এম ডি, মছ্োদয়ের বত তা 


"ডাক্তার নীলরতন সরকার বঙ্গীয় 
চিকিৎস! বিধির পরিবর্তন সম্বন্ধে যে শেষ 
বক্ততা করিয়াছেন, তাহার মর্ম নিয়ে গ্রদত 
হইল | | 

» তাহাদের স্কুলের উত্তীর্ণ ছাত্রগণের 
_ হ্থুবিধার নিমিত্র তিনি তাহার শ্রস্তাবিত শেষ 
পরিবর্থন চাছেন। তিনি বলেন যে, এই 
স্কুল সকল গত ২৫ বৎসর যাবৎ গভর্ণমেণ্টের 
জ্ঞাতসারে বর্তমান রহিয়াছে এবং এই সকল 
বিদ্যালয় হইতে অনেকে চিকিৎসাশান্ত্র উত্তম 
রূপে শিক্ষা করিয়া বিশেষ পারদর্শিতার সহিত 
প্রতিযোগিতাক্ষেত্রে কার্ধ্য করিতেছেন। 
বেলগাছিয়! বিদ্যালয়ে ৪ বৎসর ধরিয়া অধ্য- 
যন ও 'হুল্পিটালের কাধ্য করিয়া অবশেষে 
পরীক্ষ/! দেন। এবং এই পরীক্ষাও সহজ 
নহে; কারণ এ যাবৎ যত পরীক্ষার্থী পরীক্ষা 
দিয়াছেন, তাহাদের মধো মোট ২৮০ জন পরী- 
ক্ষায়'উতীর্ঘ হইয়াছেন। এই সকল ছাত্রদের 
মধ্যে অনেকে মফ্ঃম্বলে হুম্পিটাল, ভিস্‌- 
পেন্গারী,বিদ্যালয় গ্রভৃতিতে গুরুভার কার্য 
করিয়া আসিতেছেন। যদি পূর্বেকার 


এই সকল সাধারণ স্কুল হইতে উতভীর্ঘি ছাত্র- 
গণকে কি কারণে তালিকাতৃক্ত কর! হইবে 
ন|। অনেকে বলিবেন যে, গভর্ণমেণ্টের 
স্কুল সকল হইতে সাধারণ স্কুল মকলের শিক্ষা 
প্রণালী ও সাজসরঞ্জম, অনেকাংশে হীন। 
ইহার প্রতিবাদে এই বল! যায়--বদিও 
বর্তমান সাধারণ স্কুল সকল গভর্ণমেন্টের 
বর্তমান স্কুল সকল হইতে অনেকাংশে নুন, 
তথাপি দশ কি পনের বৎসর পূর্বে গতর্ণমেণ্ট 
বিদ্যালয় সকলের যে অবস্থা ছিল তাহা 
অপেক্ষা বর্তমান প্রাইভেট স্কুল সকলের 
অবস্থা কোন মতে মন্দনহে। প্যাথলজি 
( £80)0910955 ) ও ফিজিয়োলজির (5079 
0108) ) ন্যায় অত্যাবশ্তকীয় বিষয় পুর্বে 
গভর্ণমেপ্ট মেডিক্যাল স্থুলে শিক্ষা দেওয়া 
হইত ন|| রসায়ন বিদ্যাশিক্ষার জন্য কোন 
বিশেষ শিক্ষক ছিল না। 

কলিকাতার বাহিরে গতর্ণমেপ্ট স্কুলে 
একজন শিক্ষক এখনও তিন বিষয় শিক্ষা 
দেন। ইহাতে নিশ্চয়ই শিক্ষার বিশেষ 
অন্ুবিধ! হয়। এইবিদ্যালয় এবং সম্প্রতি 


মেডিকাঁলস্কুল হইতে উতভীর্ঘ ছাত্রগণ এবং | স্থাপিত গৌহাটীর বিদ্যালয় সকল কি শিক্ষা 
মেডিক্যাল কলেজের সৈ্ভবিভাগের ছাত্রগণ | কি সাজসরঞ্জম কোন বিষয়ে হীন নছে। 
তালিকাভূক্ত হইযার যোগ্য হয়, তাহা জইলে : অতএব গভর্ণমেন্ট এই সকল ভবইতেট স্ুল 


৯. 


৩৪২ 


ভিষক্নর্পণ। 
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সকল হইতে উত্তীর্ণ ছাব্রগণকে কতিপয় | হইত। এ প্রথা বন্ধ হইয়া গিয়াছে, কিন্ত 


গতর্ণমেণ্ট স্কুলের ছাত্রগণের সমান ক্ষমত। 
বান করিয়! ন্যায়ের মর্ধযাদ। অক্ষুপ্জ রাখিবেন। 


এই. প্রার্থনার দ্বার! ডাক্তার সরকার |. 


কোনরূপ অন্যায় দাবী করেন নাই। কারণ 
তাহাদের গুল হইতে উতীর্ণ ছাত্রগণকে 
তালিকাতুক্ত করণ মেডিক্যাল কাউন্দিলের 
মতের উপর নির্ভর করিবে। মেডিক্যাল 
কাউন্সিল গ্রাইভেট ও গভর্ণমেণ্ট স্কুল সকল 
পর্ধযবেক্ষণ করিয়! উভয়ের মধ্যে তুলনা করিয়া 
দেখুন এবং যদ্দি দেখেন যে, প্রাইভেট স্কুল 
হইতে উত্তীর্ণ ছাত্রগণ গভর্ণমেন্ট বিদ্যালয় 
হইতে উত্তীর্ণ ছাত্রগণের সমতুল্য, তাহ! হইলে 
তাহাদিগকে তালিকাতৃত্ত করিয়া! লইবেন। 
১৮৫৮ থুঃ অন্যে যখন ইংলণ্ডে চিকিৎস| বিধি 
প্রবর্তিত হয় তর্থন অন্ন ২২টি বিদ্যালয় 
হইতে উত্তীর্ঘ ছাত্রগণকে তাঁলিকাতুক্ত হই- 
বার স্থিধ! দেওয়! হয়। এই সকল বিদ]- 
লয়ের উপযোগিত! সন্ধে পার্লমেণ্টের কাঁগজ 
হইতে কয়েকটা কথা! উদ্ধৃত কর! গেল। 
১৮৫৭ থৃঃ অধোয় ১৩ই.যে তারিখে মাননীয় 
: মিষ্টার কাউপার বলিয়াছেন যে, চিকিৎসা 
ক্ষেত্র যেরূগ বিভূত, চিকিৎসকগণের প্রকার 
ভেঙ্গও সেইরূপ । কলেজ অব.ফিজিসিয়ান্‌ 
এবং অকন্ছোর্ড ও কেত্বিজ বিশ্ববিদ্যালয়ে 
অতি উচ্চদরের শিক্ষা দেওয়া হয়। কিন্ত 
অপরাপর বিদ্যালয়ে অন্য প্রকারের ব্যবস্থা 
আছে। সেন্ট এরণুজ কলেজ ইহার একটি 
উদাহরণ স্থল । এ কলেজ উপাধি বিতরণের 
ব্যবস! করিত মাত্র। ২৫ পাউও মৃদ্রা 


প্রেরণ করিলেই কোনরূপ পরীক্ষা ন! করিয়া, 
স্ জে, হইতে সার্টিফিকেট পাঠাইর! দেওয়! 


উপাধি বিতরণে কিরূপ স্বেচ্ছাচারিত| চলিত 


তাহা বুঝ! যায়।” 

পুক্তরাজ্যে ১৬টি বিদ্যালয় হইতে উপাধি 
দেওয়! হইত এবংক্ী সকলেই ব্যবস! করিতে 
পারিত। এবং অনেক অন্থপযুক্ত বাক্তি 
চিকিৎস| ব্যবসা করিতে পারিত। অস্ত্র 
চিকিৎসার জন্য আইনতঃ €কান শিক্ষার 
প্রয়োজন ছিল না এবং একজন সম্পূর্ণ. সন 
ভিক্ঞ ব্যক্তি আপনাকে লার্জন বলিয়া পরি. 
চয় দিত। , 

১৮৫৭ খৃঃ অন্বের ১লা জুলাই লর্ড একা! - 
হাউম্‌ অব. কমন্সসভাগ বলিয়াছিলেন যে বা. 
কলেজ অব. সাঞ্জননে কোনরূপ পরীক্ষাঁ 
ছিল ন|। যদিও সার্জনগণ হার্পিয়। (79012) : 
018000159 প্রভৃতি রোগের চিকিৎস!: 
করিত ।” রি 
১৮৫৮ খৃঃ অষ্ধের ১ল| অক্টোবরের পূর্ব 
পর্য্স্ত অনেকে কোনরূপ পরীক্ষা! ন! দিয়া 
আর্কৰিশপওর ক্যাণ্টারবারীর নিকট হইতে 
এম, ডি, উপাধি প্রাপ্ত হইতেন এবং "তাহার! 
অবাধে চিকিৎসা করিতেন। ত্ৎকালে. 
ধাহার! কোন দাতব্য চিকিৎসালয় বা! অপর 
কোন সরকারী অনুষ্ঠানে সার্জনের কাখূযু 
করিতেন, তাহার| সন্তোষ জনক সার্টিফিকেট - 
এর সহিত সভায় আবেদন ' বরিনেন্তালিকা - 
ভুক্ত হইতে পারিতেন। এইরূপে যে কোন 
লোক কোনরূপ বিদ্যালয়ে শিক্ষা! ন! পাই:... 
যাও তালিকাভূক্ত হইতে পারিয়াছিলেন। 
এবং তাহাদিগকে তালিকাতৃক্ত করা বিশেষ 
দোবষাবহ হন নাই। কারণ তৎকালীক্ অবস্থ! 
অনথসারে ব্যবস্থা! হইয্ছিল$, - 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১ ] বঙ্গের ভাক্তারগণের রেজিষটারি বিধি। 





১৮৫৮ খুঃ অবের ২০শে জুলাই তারিখে 
আর্ল অব. কারনারভন্‌ লর্ড সভায় এই বিল 
সম্বন্ধে বলিয়াছিলেন* যে এ বিলকে . কোন 
মতে নষ্টকারী বিল বল! যাইতে পারে না 
কারণ যদ্দিও গ্রাচলিত বিশুরধলা ও দোষদকল 
ইহার প্রধান লক্ষ্য, তথাপি ইহার কোন শিক্ষা 
সমিতির বিনাশ সাধন করে নাই । 

প্রকৃত পক্ষে ব্রিটিশ মেডিক্যাল বিল 
একী কার্ধ্যকারী আইন ছিল এবং ইহার 
বারা গ্রেট ব্রিটনে চিকিৎস! ব্যবসায়ের 
বিশৃঙ্খলার মধ্যে শৃঙ্খল! স্থাপন করিয়াছিল! 

পূর্বোক্ত বিষয় 'লকল হইতে গভর্ণমেন্ 
বুঝিতে পারেন ষে, স্থানীয় বর্তমান অবস্থার 
বিষয় একবারে অগ্রাহ কর! বিশেষ যুক্তিসঙ্গত 
নহে। বঙ্গের॥বর্তমান অবস্থায় কাধ্যকারী 
ধইন (০0736100615 1168301৩ ) ।এর 
“আবশ্তক করে। শিক্ষার ইতর বিশেষের জন্য 
প্রাইভেট স্কুল হইতে উত্তীর্ণ ছাত্রগণকে 
“তালিকাভুক্ত হইতে ন! দিলে গভর্ণমেণ্ট 


৩৩৩ 





অন্তায় করিবেন । কারণ তাহার! গতর্ণমেণ্ট 
স্কুল হইতে এইরূপ অল্প শিক্ষিত ছাত্রগণকে 
তালিকাতৃত্ত করিবেন। ধযাঁহার৷ ব্যবস! 
করিতেছেন, তাঁহাদের কোনরূপ পরীক্ষা! করা 
যুক্তিযুক্ত নহে। ১৮৫৮ সালেও ইংলগ্ডে 
এননপ ব্যক্তির কোনরূপ পরীক্ষা করা হয় 
নাই। এখানে চিকিৎস! ব্যবসায়ের কতক 
পরিমাণে গঠন (0122171591190). সংমাধিত 
হইয়াছে--এবং ইহার সংরক্ষণ ও উন্নতি 
এক্ষণে সদাশয় গভর্ণমেণ্টের উপর নির্ভর 
করে। এই সকল অনুষ্ঠানের প্রথম চেষ্টার 
ফল যদ্দি গতর্ণমেণ্ট কর্তৃক পরিত্যক্ত হয়, তাহ! 
হইলে ইহ! বিশেষ পরিতাপের বিষয় হইবে 
কারণ আজ ২৫ বৎসর যাবৎ এই সকল 
অনুষ্ঠান গভর্ণমেণ্টের নিকট হইতে সাহায্য ও 
ভরস| পাইয়। আসিতেছে । অতএব আমরা 
আঁশ! করি যে, গভর্ণমেণ্ট তাহাঁদের উদার 
গুণে স্বাধীন ব্যবসায়ের রক্ষা করিবেন। 





বন্ধের ডাক্তারগণের রেজিষ্ারি বিধি | 


*" ভূমিকা-+যেহেতু বঙ্গের চিকিৎসকগণেন | 


 ক্রেজিষ্ট্রেশন আবশ্তক । 
. . এবং যেহেতু ১৮৯২ সালের ভারতীয় 


(খ) ইহ সমস্ত বঙ্গদেশে কার্যকারী 
হইবে। রি 
(গ) যেদ্দিন এই বিধি গভর্ণর জেন. 


৮. কত পপ)... | 
কাভীদিন বিবির ৫ ধার! অনুসারে *এ আইন | রেলের অনুমতি অনুসারে কলিকাতা গেটে 


প্রণয়নের অনুমতি পাওয়! গিরাছে। 
“৮ এক্ষণে নিয়লিখিত বিধি প্রণয়ন কর! 


গেল। 
সুচনা । 


প্রকাশিত হইবে, সেই দিন হইতে এই আইন 

কার্য্যকারী হুইবে। | 
কিন্ত ২৬, ২৭ এবং ২৭ক এই ধারা সকল 

কার্ধ্যকারী হইবার জন্ত স্থানীয় গভর্ণমেন্ট এক 


, সাদিক) এই আইন ১৯১৬ সালের বেঙ্গল [দিন নির্দেশ করিবেন বং উক্ত দিন কলি- 
রঃ শষ রঃ এ পি ৮৭ পি 22 
“মেড়িকাল এটি বলিয়া '্মডিছিত হইবে 1 | ক]ত| গেজেটে প্রকাশিত হইবে ঈ্রস্উত, 


৩৪৪ 


দিনের পূর্বে পূর্বোক্ত ধার! সকল ক্কাধ্কারী 
হইবে না 

২। এই বিধি মধ্যে-_ ৰ 

(ক) . মেডিক্যাল খ্যা্টনূ বলিলে ১৮৫৮ 
সালের মেডিক্যাল এাক্টমূ এবং তৎ সং- 
শোধক বিধি সকল বুঝাইবে। 

(খ) কাউদ্দিল বলিলে এই বিধির 
তৃতীয় ধার! অনুসারে স্থাপিত কাউদ্দিল 
বঝাইবে। 

(গ) রেজিষ্টার্ড প্রযাকৃটিশনার বলিলে 
যে কোন ব্যক্তি এই বিধি অম্ুসারে রেজি- 
টার্ড হইবেন, তাঁহাকে বুঝাটবে। 


মেডিক্যাল কাউন্িল অফ. 
রেজিষ্ট্রেশন । 


৩| বেঙ্গল কাউন্সিল অব মেডিক্যাল 
রেজিষ্ট্রেশন নামে এক কাউন্দিল স্থাপিত 
হইবে এবং এই কালন্সিল একটি ০৫ 
৩০010065 হইবে এবং ইহা চিরকাল বর্ত- 
মান থাকিবে এবং ইহার এক সাধারণ শীল 
মোহর থাকিবে এর্স্টস্ত নামে অভিযোগ 
করিতে এবং অতিধুক্ত ইইতে পারিবে । 

($) উক্ত কাউন্সিলে পনর জন সদস্ত 
খাকিবে--বখা-_ 

(ক) সভাগতি, ইনি স্থানীয় গবর্ণমেপ্ট 
কর্তৃক মনোনীত হইবেন। ্‌ 

) সাঁত জন সান্চ স্থানীয় গবর্ণমেন্ট 
রা মনোনীত হইবেন 
... (গু) কলিকাত। বিশ্ববিদ্যালয়ের দেনেট 
ভা ফ্যাকলেটা অফ. মেডিসিন এরর 'মেম্বর- 
গণের? 'মধ্যে 
কিরিবেন?+* 


একজন "সদস্য নির্বাচদ, 


তিষক্নীরপণ |. 


1 


857 * 
তত 
এ 
০... 


(ধ) এই চিকিৎসাবিধি অনুসারে 


1 ষাহারা' তালিকাভুক্ত হইবার যোগ, তাহার 


তালিকাতুত হইলে একজন সদন কান 


করিবেন 


"বঞ্চিত হইলে বং ঞ্স ৮৫ ্ি বরৃদেশ 


(ও) কলিষ্কাতা বিশ্ব বিদ্যালয় হইতে 


; [ ফেব্রুয়ারী, ১৯৯৪ 


উত্তীর্ণ চিকিৎসাশাস্তরে গ্রাডুয়ের্ট বা ক্ষমত1- 


প্রাপ্ত চিকিৎসকগণ তালিকাভুক্ত হইলে তিন 
জন সদন্ত প্রেরণ করিতে পারিবেন। 


(চ) এবং অপরাপর তালিকাতৃক্ত 


চিকিৎসকগণ ছইজন সদন্ত প্রেরণ করিতে 
গারিবেন। 

কিন্ত উল্লিখিত ঙ.ও চ ধারার বখা- 
ক্রমে একজন সন্ত মফস্বলের তালিকাতুক্জ 
চিকিৎসকগণ নির্বাচন করিৰেন । 

(&) যদ্দি চতুর্থ ধারার গ হইতে চ 
ধারার উল্লিখিত কোন নির্বাচন মমিতি ২৯ 


ধার] অনুসারে নিয়ম স্থির করিয়া যে দিন. 


নির্ধারিত করিবেন, তাহার মধ্যে সদন 


নির্বাচন ন! করেন, তাহ! হইলে স্থানীয় গবর্ণ: 


মেণ্ট তাহার স্থানে একজন সন্ত মনোনীত 


করিবেন। এবং যে কোন ব্যত্তিঙ্জ এইরূপ. 


এ 


মনোনীত হইবেন, তিনি উল্লিখিত নির্বাচন 
সমিতির দ্বারা যথারীতি নির্বাচিত সদন্তেয় 


স্তায় গণ্য হইবেন। 
৬। 


ব্যক্তি কাউনমিলের সদন্ত মনোনীত ব! 
নির্বাচিত হইতে পারিবেন না। 
(খ) বিনি আদালত কর্তৃক কোন 
গুরুতর অপরাধে (যে অপরাধে তিবুক্ত 
হইলে বামিনে খালাস পাওয়া! কর কা) 


(ক) তালিকাছু্ত না হইলে কৌন: 


টকেক্তুয়রী, ১৯১৪] বজের ডার্রারগণের রেজিসটারী রি | 


মাঃ 'হয়, কিনব স্থানীয় গভর্ণমে্ট যদি এই বিধি: 
গদত ক্ষমতাঁনুষায়ী তাহার এ দোষ মার্জনা | 


না করেন, তাহ! হইলে তিনি কাউজসিলের | 


-সাস্ত,মনোনীত বা নির্ববাচিত হইতে পারিবেন ৃ 
লা। * 
--(গ) যদি কেহ খণ পরিশোধে অক্ষম 


বলিয়া গণ্য হন তাহা! হইলে তিনি এই 
কাউন্সিলে সদন্ত নির্বাচিত বা মনোনীত 


হইতে পারিবেন মা। 
কিন্ত এই বিধি অনুযায়ী সর্ব প্রথম 


মনৌনয়ন বা 


চতুর্থ ধারার ঘ হইতে চ পর্য্স্ত ধারার নির্বা- 
চনে. তালিকাভুক্ত হইবার যোগ্য ব্যক্তিগণ 
নির্বাটন করিবেন । 


(৭) যেকোন ব্যক্তি চতুর্থ বা পঞ্চম 


ধার! অনুসারে নির্বাচিত ব| মনোনীত হইবেন 
তাহার নাম স্থানীয় গভর্ণমেণ্ট কর্তৃক কলি- 
কতে| গেজেটে প্রকাশিত হইবে । 

(৮) এই কাউন্সিলের যে কোন সদস্য 


ক্কাউন্দিলের অন্গুমতি অনুসারে ইহার সভা 
কারণে অন্ুপধুক্ত না হন, তাহ! হইলে, তিনি 


| হইতে ছয় মাসের অনধিক কাল অন্ুপস্থিত 


থাকিতে পারিবেন । 


(৯) কাউন্দিলের কোন এক সমস্ত র 


| পদত্যাগ করিয়াছেন বলিয়! ধর! হইবে ।--. 


(কফ) যখন তিনি কাউন্সিলের মতে 


কোন যুক্তিযুক্ত কারণ ব্যতিরেকে পর্যায় 


ক্রমে তিনটি সভায় অন্থপস্থিত থাকিবেন। 
**(খ)ট যখন তিনি একাধিক ক্রমে ছয় 


বুল সাদ কার ভারত 'হইতে স্থানাস্তরে ও 


খাব । জর 487 


নির্বাচনের সময় যাহার 
তালিকাভূক্ত হইবার যোগা, তাহারা মনো- 
নীত ব| নির্বাচিত হইতে পারিবেন এবং ৷ 


৩৪৫ 
0. বখনতিনি বঙ্ঠ ধারার উল্লিখিত 
। কোঁন কারণ অন্ুসারে মনোনীত বা নির্বা- 


চিত হইবার অনুপযুক্ত হইবেন। 
(২) এইকপ কোন সদন্তের পদ খালি 


হইলে সভাপতি তৎক্ষণাৎ স্থানীয় গভর্প- 
 মেণ্টকে এ বিষয় জানাইবেন। 


১০। যদি কোন সাম্ত মুত হুদ) ব! 
পদত্যাগ করেন বা নবম ধারার কোন ধার! 
অনুসারে সদন্ত হইতে বিরত হন? তাহ! হইলে 
তাঁহার স্থানে চতুর্থ ধারানুযায়ী অবস্থা বিলেষে 
এক মাসের মধ্যে একজন সদশ্ত মনোনীত বা 
নির্বাচিত হইবেন । 

১১। (ক) চতুর্থ বা পঞ্চম ধারানুষাযী 
নির্বাচিত ব| মনোনীত সদশ্তগণের কার্ধ্যারস্ত- 


কাল স্থানীয় গভর্ণমেণ্ট কর্তৃক নির্ধারিত 


হইবে। 

(খ) শ্রতোক সদন্যের কাধ্যফাল তিন 
বৎসর হইবে। কিন্তু এই নমর নবম ধারার 
শ্রীথম পর্যায় অনুযাম্মী ইতর বিশেষ হইঝে 


পারে। 


(গ) যেকোন সাস্ত তাহার কারধ্য- 
কাঁলের অন্তে বদি বর্ঠ ধার উল্লিখিত কোন: 


৷ পুনরায় নির্বাচিত বাঁ ফরাদীত ৪ 


পারিবেন । 
(১২) কাউন্সিলে নিযলিখিত বি 


সি করি পারব 


(ক) সভার লঙগ় ও স্থান নির্ধায়ণ-কি' 

(খ) এই সকল সভার বিপদ: 
বাহির করধ . 3 রর 

(গণ) এবং সতাস্থ কার্ষ্যের ব্যবস্থা? বিশ 


ৃ যে কোঁ্ তার আট জনের কম লাস 


৩৯৬ 7 * ভিযহৃলাপগ। [ ফেব্রুয়ারী, ১৯১৪ 


উপ বাডিে সভার কার্ধয হইতে শ্তক মতে নিযুরু করিতে পারিবেন বং. 
পারিবে না। রর বিবেচনা! মত এই সকল. অফিসার, চাক্র, ৰা 
এবং সভাস্থ প্রশ্ন সকল উপস্থিত .সভ্য- ূ কেরাণীকে বেতন দিতে:পারিবেন |", ...: 
গণের সর্বাধিক সংখ্যক ভোটের দ্বার! দির্ধা- |. (৩) এরেজিষ্টার কাউন্সিলের ক: রঃ 
'রিদ্ব হইবে কিনব! উভয় দ্বিকে সমসংখ্যক  টারীর কার্ধ্য করিবেন । ক 
*ভোট হইলে সভাপতি যে দ্রিকে মত দিবেন: (৪8) ছুই ও তিন প্রকরণ অনুসারে 
সেই মত অন্কসারে নির্ধারিত হইবে। কিন্বা: যে কোন ব্যক্তি নিযুক্ত হইধেন, তীহার! 
তাঁহার অস্থপস্থিতিতে তীহার স্থানীয় সদন্তের : ভারতবর্ষায় দণ্ডবিধি আইনের ২১ ধারার 
ভোট যেদিকে খাকিৰে সেই দলের মতা-! | মন্মানুধায়ী পাবলিক্‌ সার্ডেপ্ট বলিয়া কথিত, 
| মুসায়ে সিদ্ধান্ত হইবে। | হইবেন | 
| (২) যেপর্ধ্স্ত সভ! উল্লিখিত নিয়-। ্‌ 
কা দিতি কিংস বাবা 
বেচনা অঙ্জু ৃ ূ 
দ্বার! আহ্বান করিয়। ততকর্তৃক নির্ধারিত ॥ গণের রেজিষ্টার বছি। 
সময় ও ম্থানে সভ! করিবেন | রেজিষ্টরিকৃত ১৫। (১) এই আইন প্রচলিত, 
£১৬। সভার সভ্যগণ স্থানীয় গভর্ণমেন্ট কর হইবাঁর পর হ্থুবিধ! মত বত শীষ 
এবং কাউন্সিলের অনুমোদন অনুসারে যথা" । অন্ত কৌন্দিলের হইতে পারে, এবং আবন্তক 
ঘোগা যাতায়াতের খরচ এবং সভায় উপস্থিত. আদেশ। মত সময়ে সময়ে কৌন্সীঘ 
 খ্াঁ্কী কারণ ফি গাইবেন  রেজি্টারিকত চিকিৎসা ব্বসািগণের, 
১৪। স্থানীয় গভর্ণমেন্টের অনুমতি রেছিষ্টার রক্ষার নিয়ম সে  আমেশ গ্রচার .. 
- পাপ হট হ্িল | করিবেন। / 
(ক) 'এফজর্ন রেজিষ্টার নিযুক্ত করি" | (২) উনব্রিশ ধারা মতে কৃত নিয়ম 
বৈদ বধ, 1৭, দ্বারা যে প্রকার উক্ত রেজিষ্টারি, রাখিবার 
০ ধ এব এ $রেমিষ্টারকে তীহারা ৷ বিধান কর! হইবে, সেইরূপ প্রকারের তাহ। 
_ বিদায় দিতে পারিবেন এবং তাহার স্থানে ৰ রাখিতে টা 
'্জপর ব্যক্তি নিযুক্ত করিতে পারিবেন । | ৬। (১) এই আইনের বিধান র্‌ 
পাগে) 














| প্রঘং কাটন্িল তাহাদের বিবে- এ ক মতে এবং কৌন্সিলের স্কৃত 
নী অনুসারে খু রেজিষ্টার ব| তাহার, আদেশ মতে রেজিষ্টার রেজিটনীক্কিত 
লাতিষিজ অপরী কোন ব্যক্তিকে বেতন: . চিকিৎসা বাযবসার়িগণের রেজিষ্টরী রাঁথিবেন, 
চা তাত! দিতে পারিবেন। & - .. | এবং তিমি উক্ত ৰাবসারিগণের রেসবি্উিকৃত 
২) কাউন্সিল বিষেচলা? এক্রিলে ঠিকান। "ও পদ ॥রেজিষ্রীস্কৃত শিক্ষা 2 
ডিও কেঁরাণীনী টা আব- 1 উপাধি সম্বন্ধে ীমূয় স্মই মত আবহকীগ 


ফে্রয়ারী) ১৯১৪] বঙ্গের ডাক্তারগণের রেজি্টারী বিধি . ৩৪৭ 





(পরিবর্তন করিবেন, এবং যে ব্যবসায়ীর | ক্ষমত। এতগ্বার দিকে দেওয়া গেল ল্‌) 
মৃত্যু বৃইরাছে, তাহাদের নাম কাটি! দিবেন। ূ অথব) : 
২. ২) $ রেজিষ্্রার &) প্ীকরণ মতে তাহার ৰ 


- 'বর্তকট কা্ধ্য সম্পাদন করিধীর নিমিত 
“কোন রেজিষ্টরীকৃত ব্যবসামীর বাবসা বন্ধ: 
করিয়াছেন কিনা, অথব! তাহার বাল স্থান 


নিকট ভাকে তীঁহার রেজিষ্টারীকৃত বাসস্থান 
কি পদের ঠিকানায় পত্র লিখিবেন, এবং 
এরূপ চিঠি প্রেরণের ছয় মাস মধ্যে তাহার 
€কান উত্তর পাওয়! না গেলে রেজিস্টার উক্ত 
..রেজেষ্টারীক্কত ব্যয়সায়ীর নাম রেজিষ্টরী হইতে 
ফাটিয়া দিতে পারিবেন। কিন্তু এই প্রকরণ 
. মতে যে কোন নাম কাট! যায় তাহা কৌন্‌- 
' সীলের আদেশ মণ্ডে রেজিষ্টপীতে পুনর্কবার 
ভুত্ক করা যাইতে পারিবে । 
॥ "১৭1 তফশীলের লিখিত যে 
রে কোন ব্যক্তি, ২৯ ধারান্াী 
গণের নাম কৃত নিয়ম দ্বারা নির্ধারিত ফি 
রেজিষ্টটী দ্বাথিল করিয়া পশ্চাল্লিখিত 
| হতে গাহি! বিধান্ুসারে তাহার নাম রেজি 


(খ) যে কোন ব্যক্তিকে কৌনিল। ্ীতি 
(মত (যাহা সভাপতির বিবেচন! মতে যথারীতি 
' করা যাইতে পারে, পূর্ব ব্যবস! সম্বন্ধীয় দোষ 


| জনক আচরণ অপরাধে অপরাধী সাবাস্ত 
“ফি পদ পরিবর্তিত :হইয়াছে কিনা, তাহা : 
. জিজ্ঞাসা করিয়! উক্ত রেজিষ্টারীক্কত ব্যবসায়ীর : 


রীক ব্যবসার্সিগণের রেজিষ্টরীতে রেজিষ্টরী : 


বরাইয়া লইতে পারিবেন। 


করিবেন (এ তদন্ত কালে তীছার. জবাব, 
দিবার ও নিজে কি ব্যারিষ্টার, হাইকোর্টের 


| উকীল কি অন্ত উককীল ব। এটর্ণি বারা উপ- 


স্থিত হইবার সুযোগ দেওয়! হইয়! থাকিলে ) 
তাহার নাম রেজিষ্টরী করিবার অস্গুমতি দিতে 
কৌন্সিল অস্বীকার করিতে পারিবেন । 

ত্সীলা. ১৮) বদি কৌন্দিলের বিশ্বাস 
সংশোধন। হয় যেস্" 

(ক) কোন বিশ্ববিদ্যালয়, চিকিৎসক 
সমিতি, পরীক্ষক সমিতি, কি আর, কোন 
সমিতির প্রদত্ত উপাধি, কি শিক্ষার সার্টি- 
ফিকেট, দেই উপাধিকারী বা শিক্ষাপ্রাপ্ত 
ব্যক্তিগণের তৈষজা, অস্ত্র ব্যবহার ওঁগাতী 
কার্যযের ব্যবসায় মুচাক্ুরূপে চালাইবার পক্ষে 
আবশ্তকীন়্ জ্ঞান ও পারদ, থাক! পক্ষে 
যথেষ্ট গ্রমাণ বটে, অথব! "1 * | 

(খ) তফসীলের ও মফার উল্লিখিত কোন 
উপাধি কি শিক্ষা উপরি? উতর. থে 


(ক) কোন ব্যক্তি কোন আদালত | প্রমাণ নহে। 


- ফ্র্তুককোন জামিনের অযোগ্য অপরাধে 
' ধ্নস্ডিত হইয়া থাকিলে, ও সেই দণ্ডাক্তা পরে 
. এ কি রছিত ন| হইয়। থাকিলে এবং উক্ত 
দণ্ডাজ্ঞ! জনিত উক্ত ব্যক্তির অযোগ্যত। স্থানীয় 
ঈবর্মেন্টে আদেশ দ্বার রহিত ন! হইয়া 
1.. থাকিলে (স্থানীয় গবর্ণমেন্ট এইরূপ আদেশ 
, দেওয়। সঙ্গত (বিষেচন। করিলে তার। দিবার 


তাহা হইলে কোন্পীল স্থানীয় নোটের 
নিকট সেই মর্মে রিপোর্ট ক্মিত্ে পারিবেন, 
এবং স্থানীক্স গবর্ণমেণ্ট আন উচিত মনে রূরিলে। 
কলিকাত। গেজেটে নোটাশ প্রচারক নি 

(১ (ক) শ্রকরণে উল্লিখিত . স্থলে 
াদেশ করিতে পারিবেন যে, সেইন্বপ রা 
ব! শিক্ষা প্লাকিলে যে €কান ব্যক্তি গ্চা- 





হতে ক্কত নিয়ম দ্বার! এই সন্বন্ধে যে, ফির । 


£. ফোন বিষয় 
+: জানিতে দেওয় 


॥ 


করিয! দেন। 
. রনী ২৯। রেজিষ্্যীকুত ব্যৰ- 
নে সহিত সান্দিগের রেজেষ্টরী করিতে ৷ 


 যেষেবিবিরেছি যে কোন ব্ক্তি নাম রেজে- 
২্ারকে জানাইতে 


করিল তাহার .. 


রঃ পট 
| 'আবজক বিরেচন| ঝরেন। এবং 

৮. (খে) উক্ত কলেজ কি ক্ছুলে যে যে পরীক্ষা 
| হয় রা কৌন্সীলের প্রেরিত কোন 


ধ্যবস্থা হয় তাহা প্রধান করিয়া তাহার নাম 


.ভিধক্নরপণ ্ রা 
পেলে প্র গুলি মান করিয়া ও ২৯ ধারা র 





[.ফ্রেক্রয়ারী, ১৯১৪ 


(ক) রর উদ্ধত, যা | 
১৮ ধারা হতে গাচারিত ধরবজ্ঞাপল বারা ডিও. 


ক 


৷ শীল পরিবর্তিত, কটু ' ধ্টকিলে, পরিার্ধিত 





রেজিটীকত ব্যবসাযীদিগের রেজিষ্টরীতে ভূ তফশীলের উল্লিখিত কোন উপাধি বা খিক্ষা 


ও ফ্রাই লইতে পারিবেন, অথধা 


(২) (খ) প্রকরণের উল্লিখিত স্থলে 


আদেশ করিতে পারিবেন যে, এরূপ উপাধি 
: বা শিক্ষা থাকার হেতুতে কোন বাক্তি উক্ত 

রেক্িষ্টরীতে তাহার নাম তুক্ত করাইয়া! 
লইতে পারিবেন না, 
“"ভম্মতে পরিবর্তিত হওয়! গণ্য হইবে। 


এবং তৎপর তফশীল 


ফোনজেডিকাল ১৮। তফশীল তৃক্ত কি 


করেছে কি দুল তফশীল ভুক্ত হইবার ইচ্ছুক; 
কোন মেডিকাাল কলেজ কি. 


ভু 
এখাকিলে কি 
ফঈীল ভুত ক্ষুলের কর্তৃপক্ষগণকে কৌন্দীল 


তলব করিতে পারেন ষে-- 
(র্তপন্গগণকে (ক) উক্ত মেডিক্যাল কলেজ 
পক্ষে ফৌপীলের ও ধাত্রীর বিদ্যার যেরূপ শিক্ষা: 

“হৃনতা। প্রদত্ত হয় তাহার উপযুক্ততার ; 


কি স্কুলে ভৈষজা, অস্ত্র চিকিৎস!, 


' সাহার যে আছে, তাহ! রেজিষ্টারের হায় 


করাইতে হইবে; ১ 17) 

(খ) যদ চিকিইস! টনি অসি 
মতে তাহার নাম রেজি্টরী হইয়া খাকে, 
তবে প্র রেজস্টশীর ঠিক, ভারিখ লারা 
, জানাইতে হইবে) এসং'. এ 

(২) ষেষে উপাধি বা শিক্ষা স্ধ 


। তাহার নাম রেজিষ্টরী আছে ও যে বে. সমক্জে 


তিনি এঁ এ উপাধি ব! শিক্ষা! প্রাপ্ত হইয়াছেন 
তাহার যথাযথ বিবরণ রেঞজিস্ত্রীরকে জানা 
ইতে হইবে? অথবা : 

(গ) যদি চিকিৎসা সম্বন্ধীয় আইন 


॥ ৯. & 


মতে তাহার নাম রেজিউক »। থাকে ভবে, 


যে যে উপাধি ব! শিক্ষার হ্সুতে তিনি এই 
৷ আইন মতে না রেজিষ্টরী ঝরাটত্তে অধি- 
। কারী থাকা বলেন, সেই. সেই উপাবি ব! 


+ বিচার করিবার জন্ত কৌন্দীল যে যে. শিক্ষাযেষযে সময়ে প্রাপ্ত হইয়াছেন তা 


রিট্ণ কি অপর কোন বিষয়, 


+ মের উপস্থিত থাকিবার গঙ্গে গা 


(হইবে। 
রর তাহাকে 


1 রী 


ৰ রেজিষ্টগী 


রেগি ্রারকে বথাধথরূপ জানাইতে হইবে। 
২০। / রনির ৭ স্ঁত. 
চিকিৎসকদিগর , নাষ. রেজি- ৮. 
রী বহিতে কোন ব্যক্তির নাম 
রেজিষ্টগী থাকিলে যে উপাধি, ঘা; 
শিক্ষ। সম্বন্ধে তাহার নাম+রেছিষ্টরী হইছে: 
তত্তিশ্ন আপর কোন উপাধি ৰা শিক্ষা তির. 
যদি প্রাপ্ত হন, তাহ! হইলে ২৯ ধারা. মত 
স্কত নিয়ম, দ্বায়, এই সম্বন্ধে যেরূপ “ফি 


বহত্ডে নুতন 
উপাধি ও 
টি সনি" 


রী করিতে দরখাস্ত করিবেন, ধার, ক্যবর্ হয় )সেইরপ কি. প্রদান 


পূর্বক রেলিষ্টনী বহিতে তাহার নামে রি 


' ফেব্রুয়ারী, ১৯১৪] বঙ্গের ডাক্তারগণের রেজিসটারী বিধি। | 
 ঞকৌন বিবাঁধী লিখিত হইয়া! থাকে; তৎপর 





১ ধর্তন যা-তদতিরিক্ত উত্তাপ অপর উপাধি 
কি শিক্ষার বিধরণ' লেরখাইয়া লইতে পারি- 
বেন | মি 

'দ্বির বাবহার। : *&১। স্থানীয় গবর্থমেন্ট 
২* ধার! মতে ষেযেনিয়ম অবৰধারণ করি- 


ধরেন তদনুস্ট্ররে, বৌন্সীলের এই আইন মতে : 


গা সমস্ত ফি এই আইনের উদ্দেস্ত ভাল 
ফার্ধে খরিগত করিবার জন্ত ব্যবহৃত হইবে 


রেঞ্ট্িরের কৃত . ২২। কোনব্যক্তির নাম 
দিপপা্ির  কিকোন উপাধি বা শিক্ষার 
আগীল। বিবরণ রেজিষ্টরীরূত ব্যবলায়ী 


'জিগের, েজিষ্টরী বহিতে রেজিষ্টরী করিয়। 
' নাম রেজিষ্টরীক্কত ব্যবসায়ীদিগের রেজিষ্টরী 
: বহি হইতে কর্তন করিয়া দেওয়া বার, ও | 


লইতে রেজিদ্্ীর অস্বীকার করিলে, উক্ত 
ব্যক্তি যঙ্দি এ রূপ নিষ্পত্ততে অসন্তষ্ট হন 


তবে তিমি এ নিষ্পত্তির পর তিন মাস মধ্যে. 


যেংকোন সময়ে কৌন্পীলের নিকট আপীল 
ফরিতে পাঁরেন,. ও কৌন্সীলের নিষ্প্টি 
: চূড়ান্ত হইবে 


2 * , ই৩। রেজিষ্টরী কৃত ব্যব 
এ রঃ সায়ী দিগের রেজিষ্টরী বহিতে 
কর্তন। কোন বিবরণ তঞ্চকরূপে কি 


'অগ্ুদ্ধ মতে লিণিবদ্ধ হওয়া কৌন্গীলের । 


« নিকট সন্তোষ জঙ্গকরূপে প্রমাণিত হইকে ৰ 


তাহ। কৌন্পীলের আদেশ মতে কর্তন করিয়া । 
অু্দেওয়! যাইতে পারিবে। 

.রেজিউ্ীবহি ২৪1 কোন রেজিষ্টর 
হইতে তম । কত ব্যবসায়ী কোন জামীনের 


" ফাটিয়া দেওয় 
ও ভীঙাডে অধোগ্য অপরাধের জন্ত কোন 


নাম পুনরায় 
লিখিয়! লওয়া 
লক কৌলী ও এ ঘগ্াজ| পরে উ্তধা বি. 


. জের ক্ষমা । 


৯ 


আদালত কর্তৃক দণ্ডিত ইতি 


1রহিত না হইলে ও হ্যির | যে 


৬০৯ 
উজ দণ্ডাজ্ঞার দর়ণ' অযোগ্যত! স্থানীয় 
| গতর্ণমেণ্টের জাদৌশ দ্বার তিরোছিত না! 
: ইইলে (স্থানীয় গবর্ণমেন্ট এরূপ আদেশ 
দেওয়া উচিত বিবেচন! করিলে তাহাদিগকে 
তাহ দিবার ক্ষমতা এতদ্বার! দেওয়! গেল )7 
অথব! 
(২) কোন রেজি&রী কৃত ব্যবসায়ীকে. 


 কৌন্দসীল ১৭ ধারার ( খ) প্রকরণের বিধান 
। মতে রীতিমত তনস্ত পূর্বক বাবসা সম্বন্ধীয় 


কোন রূপ দু'ষত আচরণের জন্ত দোষী অব- 


ধারণ করিলে, কৌন্পীল আদেশ করিতে 
পারেন ষে, 


(ক) এ রেজিষ্রী কৃত ব্যবসায়ীর 


(খ) এরূপে কোন নাম কাট! হইয়া 
৷ থাকিলে তাহা পুনরায় এ রেজিষ্টরী বহিতে 
ূ লিখিয়৷ লওয়। যায়। | 


ৰ কৌন্সীলের ২৪এ (১) কৌন্সীলের ূ 
ূ স্পা ১৭ ধার! কি ২৪ ধারা অনুধাযী রঃ 
 গরবপর্মেন্টের যে কোন নিষ্পত্তির বিরুক্ষে 


৷ নিকট আপীল । স্থানীয় গবর্ধমেপ্টের নিকট 
৷ আপাল চলিবে : | 
(২) উক্ত রূপ নিশ্পত্তির ারিখে 
হইতে তিন মাস মধ্যে (১) প্রকরণ অন্- 
(যারী প্রত্যেকে আপীল দাখিল করিতে 
হইবে। 
আগীল ইতাদি. ২৪বি। এই আইনের 
মবদদমা| সনদে সবার! স্থানীর গবর্ণমেন্টের গ্রাতি 
৫ কিছব। কৌন্সীল কি রোঁজষ্টাযে, 
প্রতি যেক্ষমত! অপিত হইল তৎপরিচালমে 
৪কান কার্ধা হইবে তথিরুদ্ধে কোন 








৩১৪ ভিষকৃ-দর্পণ। [ ফেব্রুয়ারী, ১৯১৪. 
.নাশীস অন্ত কোন ই মকঙ্গম! চলিবে | আইনে ২৬। "আইস অনুযান়, 
রর | 8 ৰি 
না 1” ১০৪ শিক্ষা প্রাপ্ত চিকিৎস! ব্যবসায়ী” 
স্তর দোটস - ২৫। (১) রেজিষ্টরীক্কতত 1 বেবে উল্লেখ এই বাক্য অথবা প্রীতি মত 

ও .রেজিষ্ট্ী বনি রি ্ রী আছে তাহার 
হইত নাম. ব্যবসারিগণের রেজিষগা 'বাহতে | ব্যাথা), শিক্ষা প্রাপ্ত চিকিৎসা ব্যবসায়ী” 


বার্ীন। রঃ | যাহার নাম রেজিষ্টরী, আছে 


-গ্রমন কোন ব্যক্তির মৃত্যু হইলে, সেই মৃতু! 


বংবাদ যে কোন মৃত্যু রেজিষ্টরী কারক 
 পাঁইবেন, তিনি উক্ত নাম রেজিষ্টরীর বিষয় 
জ্ঞাত থাকিলে তৎক্ষণাৎ এ মৃত্যুর সময় ও 
""স্বানের বিবরণ সম্ঘলিত সার্টিফিকেট স্বাক্ষর 
করিয়া ভাকে কৌন্সিলের রেজিষ্টারের নিকট 
পাঠাইয়! দিবেন। 
(২) কৌন্দীলের রেজিষ্টার 
(4০) উক্ত রূপ সার্টিফিকেট, অথবা 
(4) উক্তরূপ মৃত্যু সম্বন্ধে অপর কোন 
-ক্ষপ বিশ্বাসযোগা সংবাদ প্রাপ্ত হইলে মু 
ব্যক্তির নাম রেজিষ্টরী বই হইতে উঠাইয়' 
' দিবেন। 


গু বাস্তির ২৬1. রেজিষ্টরীকৃত ব্যব 
দু সায্লীদিগের রেজিষ্টরী বহিতে 
যা 'ষাহার নাম রেজিষ্টরী নাই এমন 


পে £'কোন ব্যক্তি যদি মিথ্যার 
বশ করিলে প্রকাশ করে যে তাহার এ্ররূগ 
- জকাহার ঘ্থ।. নাম রেজিষ্টরী আছে, অথব 
হি সে এক্্প কোন শষ বা অক্ষর তবৃহা" 
খসে উপাধি সম্দ্ধে ব্যবহার করে যাহাতে 





"তাহার মা উক্তদ্ধপে রেডিষ্টরী থাকা প্রকাশ: 






. পাযনজাহা হইলে, তর কোন ব্যক্তি প্রতা, 
৭ চি রর 25: রা 

. মিত হউক বা মাই হউক, কোন গেেসি 
- ভেব্সী মাজিস্রেট বা প্রথম শ্রেমীর মাজে 


তাবে স্বায়ী স্থির করিলে তাহার তিন. 


| টাকা র্যা রথ দু হইতে পাঞ্জিবে। 





এই বাক্য এবং অন্তান্ত যে সমন্ত বাক্যে 
চিকিৎসা বাবসায়ী বলিয়া আইনতঃ গণ্য 
| ব্যক্তি বুঝায় অথবা চিকিৎসা ঝাঁবসায় সম্প্র- 
দায়ের মেম্বর বুষায়--সেই সমস্ত বাক্য যে 
বঙ্গীয় কোন আইনে অথবা বজদেশে প্রচলিত 
 মন্ত্রিসভাধিঠিত ভারতবর্ষের গবর্ণর জেনারেে 
কৃত যে কোন আইনে ব্যবহৃত আছে, এ 
| সমস্ত বাক্য টিকিৎসা সম্বন্ধীয় সকল মতে 
অথবা! এই আইন মতে রেজিইরীক্ৃত 
চিকিৎস! বাবর্সাঁমী অর্থে গণ্য হইবে । এবং 
কোন বঙ্গীয় আইন মতে কি বনদেশে 
প্রচলিত মন্ত্রিপত। প্রতিন্তিত ভারতবর্ষের গবর্ণর 
জেনেরালক্কত কোন আইন মতে যে কোন 
| সার্টিফিকেট কোন চিকিৎস! ব্যবসায়ী কর্তৃক 
ূ বা মেডিক্যাণ অফিসার বর্তৃক প্রদত্ত হওয় 
আবস্তক, উক্ত চিকিৎস! ব্যবসায়ীর কি মেডি- 
ক্যাল আফিসারের নাম চিকিৎস! সম্বন্ধীয় 
আইনগুলি মতে বা এই 'আইন মতে 
রেজিষ্টরী ন! থাকিলে তাহ। বলবৎ হইবে না। 
ধাহাদের নাম. ২৭ বে যেব্যবসানীর নাম 
সা রেজিষ্টরী আছে তত্তিশ্ন অপর 
পদে নিযুক্ত কোন ব্যক্তি স্থানীয় গষ্তর্গ 
হইবে মা। মেণ্টের বিশেষ অনুমতি ব্যতীত, 
কোন হানপাতালে, আশ্রম, ইন্ফারকমারি, 
ডিম্পেনসারী কি হুতিকাগার যাহ! আংশিক 
ভাবে, .কি স্পূর্ণরপে সরকারী, কি স্ছানীগন 
অর্থের খবার পরিচাঁলিত' হয় তাহাতে স্বাস্থ্য 
রক্ষা! সমস্ধীয় কর্পাচারী খা ফিজিসিয়ান 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১৪ ] বঙ্গের ভাক্তারগণের রেকিষ্টারী বিধি। -. 


স্ব সার্জন কি অপর মেডিক্যাল অফিমারের 


পদে নিযুক্ত থাকিতে পারিবে ন। | 


বার্ধিক মেডিক্যাল লিষ্ট । 


২৮। (১) প্রতি বংসর কৌদ্দিল কর্তৃক 
নির্ধারিত তারিখে কি তৎ-. 
জষ্টের প্রচার ও পূর্বে রেজিষ্টার রেজিষ্টরীক্কত : 


রার্নিক মেডিকা।ল 


বাবহার। ব্যবসায়িগণের রেজিষ্টরী 


বহিতে তৎকালে যে যে নাম লিখিত থাকে 


তাহার একটা পরিশুদ্ধ তাঁলিক! মুদ্রিত ও ৃ 


গ্রচারিত করাইবেন, এবং তাহাতে নিষ়্- 


লিখিত বিবরণ গুলি সন্নিবেষ্টিতকরাইবেন 
(ক) রেজিষ্টরী বহিতে যে সকল নাম 


লিখিত থাকে তাহা পদৰী অনুসারে বর্ণ 
মালানুক্রমে সাজান থাকিবে। 


(থ) রেজিষ্টরী বিতে যে সকল ব্যক্তির 


নাম লিখিত থাকে তাহার্দিগের প্রত্যেকের 
যে ঠিকানা বা পদ লিপিবদ্ধ থাকে তাহা, 
এবং 


(গ) উক্ত ব্যক্তিগণের প্রত্যেকের যে 


যে উপাধি ও শিক্ষা লিপিবদ্ধ থাকে তাহা 
এৰং যে তারিখে উঞ্তরূপ প্রত্যেক উপাধি 


কি উক্তরূপ শিক্ষার সার্টিফিকেট প্রদতত 


গে | 
» (২) প্রত্যেক আদালত অন্থমান করিবেন 


ঘে। এইরূপ তালিকার শেষ সং্করণে যে 


কোন: ব্ক্তির নাম তাহাতে লিখিত নাই 


কু 


তাহার নাম এই আইন মতে রেজিষ্টরী হয় 
নাই। 


তবে যে স্থলে কোন ব্যক্তির, নাম উক্ত 


ভালিকায় প্রকাশিত না থাকে, তে স্থলে উক্ত 


ব্যক্তির নাম রেজিষ্টরীকৃত বাবসায়ীদিগনের | 


৩১১ 





' রেজিষ্রী ৰহিতে লিপিবদ্ধ ' হওয়ার. সার্টি- 
.ফিকৈট রেজিপ্রার স্বাক্ষর করিয়। দিলে ভা 
উক্ত ব্যক্তির নাম এই আইন মতে রেজিষ্ট্রী 
৷ হওয়ার, প্রমাণ বলির! গণ্য হইবে। ্ 
নিয়মাবলি । 

২৯। (১) এই আইনের উদ্প্ত 
নিয়ষাবলী। গুলি কার্ধ্যে পরিণত করিবার 
জন্ত স্থানীক্স গবর্ণমেণ্ট সময়ে সময়ে নিম" 
বলি স্থির করিতে পারিবেন । | 

(২) বিশেষতঃ পূর্বোক্ত ক্ষমতার বাধা 
ন! জন্মাইয়া, স্থানীয় গবর্ণমেষ্ট। 

(ক) ৪ ধারায় (গ) হইতে (5) শ্রকরণ 
অনুযায়ী নির্বাচনের ব্যবস্থ! করিবার অন্ত 

(খ) রেজিষ্টারীকৃত ব্যবসাযক্িগণের রেজি- 
রী বহি যে এই আইন মতে রাখিতে হবে 
তাহার ফারমের ব্যবস্থা করিবার জন্ত 

(গ) ২১ ধারামতে ফির ব্যয় নিয়মিত 
করিবার জন্য, ও 

(ঘ) কৌন্পীল (০) ১৭ ধারার . 

(খ) বর্জিত বিধির উল্লিখিত ফি হজ 
ধারার (ক) প্রকরণের উল্লিখিত তান ধ্ণ। 
পক্ষে ও (%) রেজিষ্টারের নিম্পতির, বিরুদ্ধে. 
২২ ধারা মতে যে যে আপীল হইবে তাহার 
মীমাংসা করণ পক্ষে যেরূপ নিয়ম অবলম্বন 
করিবেন তাহ! স্থির করিবার অত. ' দিম 
স্থির করিতে পারিবেন। নি, 

(৩) ১২ ধার! মতে যে কষমত! প্রাত্ত 
' হইয়াছে তদ্তিন্ন কৌন্দীল স্থানীয় বর্ণ 
৷ মেণ্টের অনুমতি গ্রহণ পূর্বক, রা 

(ক) এই আইন অন্যায় কোনরূপ ৷ 
 রেঝিষ্টরী সম্বন্ধে যে ফি তলৰ ক্র হইবে 
তাহার পরিমাণ ্কিরি করিবার ও 


০ 
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(খ) উক্ত রূগে প্রাপ্তির; হিসাব 
ূ রাখিবার নিয়ম অবধারণ করিতে 'পারিবেন | 
11:08) উক্তরূপ নিয়মাবলি কলিকাতা 
“ গেজেটে প্রকাশিত হইবে 


দি | তফশীল। 
“, ধে ঘে-ব্যক্কি রেজিষ্রীককৃত ব্াবসায়ী 
নিগের রেজিষ্টরী বছিতে নাম লেখাইতে হইয়াছেন ও গবর্ণমেণ্টের প্রদ্দন্ত কি কোন 


অধিকামী। রূপ যাহা গবর্ণমেণ্টের কর্তৃক পরিচালিত নহে 

১। চিকিৎসা বিষয়ক আইনগুলি মতে | অথচ পূর্বোক্তরূপে মানিয়া লওয়! হইয়াছে 

যে কোন ব্যক্তির নাম রেজিষটরী হইয়াছে ৷ তাহার প্রদত্ত ভিপ্লোম! কি সার্টিফিকেট প্রাপ্ত 
.&, ২। কলিকাতা, বন্ধে, মান্জাজ, : এলাহা- | হইয়াছেন যন্দ্ীরা (ক) তিনি সাধারণ চিকিৎসা, 
বাদ কি লাহোর বিশ্ববিদ্যালয়ের যে কোন | অস্ত্র চিকিৎস| ও প্রসব কার্ধ্য করিতে অথব। 

ডাক্তার, বেচিগর, কি লাইসেন্সিয়েট অব | (খ) মিলিটারী আগিষ্টাণ্ট সার্জন, হাসপাতাল 

মেডিসীন, কি মাষ্টার অব অবষ্েটিকৃস্‌ কিছ | আসিষ্টাণ্ট কি সব আদিষ্টান্ট সাজনের 

মাষ্টার, বেচিলর কি লাইসেন্শীয়েট অব : কার্ধ্য করিতে উপযুক্ত থাকা প্রচারিত 











৩। যেকোন ব্যক্কি ভারতবর্ধার কোন 
মেডিক্যাল কলেজ কি ছু, কি ভায়ত- 
বর্ষের কোন মেডিক্যাল স্কুল যাহা স্থানীয় 
গবর্ণমেন্ট কর্তৃক পরিচালিত নয় অথচ স্থানীয় 
গবর্ণমেণ্ট এই তফশীলের অভিপ্রায় অনুসারে 
কলিকাতা গেজেট প্রচারিত বিজ্ঞাপন দ্বার! 
মানিয়৷ লইয়াছেন, তাহাতে শিক্ষা প্রাণ্ত 











সাঞ্জরি। হইয়াছে। 
বিবিধ তত্ত। 
তি সম্পাদকায় সংগ্রহ । 
রি | কোন প্রয়োগ রূপ সেবন করাইলে হয়তো 
রন টিম ্যমিক প্রয়োগ । কোন সুফল হইতে পারে। কিন্তু কার্ধযতঃ 


(10810015661) তাহ! হয় নাই। তবে থাইরইড, সুপ্রারেণাল, 
ঈ৭ জান্তব পদার্থের আমগ্িক প্রায়োগ যত পিটিউটারী বডী প্রভৃতি যন্ত্রের পদার্থ বিশেষ 
নত ইইবে, প্রসার গ্রতিপত্তি লাঁভ করিবে ; ভাবে প্রয়োগ করিয়া! যে কেবল সুফল 
যনে বরা হইয়াছিল, কার্যযক্ষেত্রে তত কিছু | হইতেছে না, তাহা নছে। ইহাদের 

| দেখিতে: গাওয়। যাইতেছে না।' প্রথমে মনে | আমগ্িক -প্রয়োগ অন্ত ভাবে প্রয়োজিত | 
কযা হইয়াছিল -.মানবদেহের যে কোন যন্ত্রের, হইতেছে। যেমন-স্থানিক রক্তশ্রাব রোধার্থ 
পীড়া কোন জবর দ্র সেই বসের | এডরেখালিনের স্থানিক প্রয়োগ! ইহার 





৯১: ভীত তি ওত পুরি তকে 2৮০25 0 
তত তত তন উরি শত ৬ 
নত রর রন শ্ নি 2 
তু আপ উকি পাতে ইত আত 2 
রঙ হ ৮ ॥ রি 

৪ 
রর রা ছু এ 
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3. ডি স্বতন্ত্র) এ্থলে জজ 
১: আরমিক প্রয়োগের বিষয় উল্লিখিত 
'. হইতেছে, তাহার উদ্দেস্ত অন্ভরূপ। 
কার্পাসলুটিরম জননেজ্ত্রির সংশ্লিষ্ট 
 পদ্দার্থ। এবং এই জননেজ্িয় সংশ্লিষ্ট পীড়া 
ইহার আত্যন্তরিক প্রয়োগ ইহার উদ্দেস্ত। 
কাহারে! কাহারো মতে অগাশয়ের সার 
প্রয়োগ করিয়। যেরূপ সুফল পাওয়! যায়, 
কার্পান লুটিয়মের সার প্রয়োগ করিয়! তাহ 
অপেক্ষ। অধিক সুফল পাওয়! যায়। কার্পাস 
লুটিয়মের দার প্রয়োগ কর! হয়। 

নিয়লিখিত কয়েকটা স্থলে কার্পাস লুটি- 
মের সার প্রয়োগ করিয়! সর্বাপেক্ষ। ভাল 
ফল গাঁওয়া যায়। 

১। ক্রিয়াবিকার জনিত রঞজঃহীনতা বা 
রজোললত| ৷ 

২। 


কচ্ছত। | 


৩। 


অগাশয়ের. কারণজাত রজঃ. 
স্বাভাবিক বা অস্থাভাবিক--যে 
কোন কারণে আর্তব আৰ বন্ধ হওয়ার সময়ের 
জন্স্থতা--যেমন প্রতযাবর্তক লায়বীয় লক্ষণ, 
রক্তাধিকতা। চিত্তচাঞ্চল্যের লক্ষণ ইত্যাদি । 

৪1 আর্তব আব হওয়ার বয়সে ক্গায়বীয় 
ছুর্ধলতার লক্ষণ । 

& | যাস্ত্রিক অবরোধ ব। সংক্রমণ দোষ 

দুষ্ট নহে,_-এমন বন্ধত্ব। 
৬1 যেস্থলে অগ্াশয়ের ক্রিয়াহীনত। 
বর্তমান থাকে, অথবা, একটা অগ্ডাশয 
উচ্ছেদ কর! হইয়াছে অথচ অপরটী দ্বারা 
টন কারধ্য হইতেছে না, তত্রপ স্থলে ।: 
.. 7:81. পীড়া বা যাস্ত্িক অবরোধ ব্যাতীত 


রর পুর, পুনঃ গর্ভআরাব | 


ছু 





৮), পপ পরধাবন্ায বন). 
পাঠক মহাশয় উল্লিখিত বর্ন হবেই 
সহজে বুঝিতে পারিবেন যে, যদি কোন 
চিকিৎসক, তাহার কোন অত্যন্ত রহীম 
্স্ত। রোগিণীর রজোহীনত। ব1 অতান্ত, রে 
জরাধু্রীবাপ্রস্তা কোন রোগিনীর 
কৃচ্ছ তা পীঁড়। আরোগ্য করার জন্ত ধা 
লুটিয়ম সার ব্যবস্থা করেন, তাহা হইলে 
তাহার এই চিকিৎসার ফলে রোগিনী 
আরোগ্য লাভ করিবে না, এবং এই নিশ্বর 
চিকিৎসার জন্ত কার্পাস লুটিরম দায়ী নছে। 
চিকিৎসকের অব্যবস্থাই এই নিক্ষনতার জর 
দায়ী। সুতরাং ইহা ম্পষ্টই বুঝিতে পার! 
যায় যে, আগে পীড়ার কারণ নিশ্চিত কিয় 
লইয়! তৎপর সেই কারণ দুর করার অন্ত বদি 
কার্পাসলুটিয়ম উপযুক্ত ওষধ বলিয়! স্থির 
হয়, তবেই তাহা ব্যবস্থা করিয়া ১১৬ 
। গাওয়ার আশ। কর! যাইতে পারে, নু! 
( নিষ্ষল হওয়ারই সভ্ভাবন!। 
ইনি পাঁচ গ্রেণ মাত্রায় ্াপ্থণ 
প্রত্যহ তিন মাত্র। প্রয়োগ করিয়।! থাকেন, 
কেহ কেহ দশ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করিতে 
বলেন। কিন্ত ইহার মতে এত অধিক মাতা 
প্রয়োগ অনর্থক । তবে কোন কোনু., স্থলে 
দশ গ্রেণ মাত্র! আবহাক হইতে পারে। কিন 
গ্রথমে অল্প মাত্রায় আরম্ভ করাই বগম 
সিদ্ধ। সগর্ভা জন্তর অগ্ডাশয় হইতে: ' গুন ষ্ঠ 
সার কখন অধিক মাতার প্রয়োগ. ক্যা 
উচিত নহে। ' ১৬ 
কার্পাসনুটয়মসার ৫ প্রেণ এ রে এ 
তিনবার করিয়! সেবন করাইলে এক, রাহ 
গরে শোণিত সঞ্চাপ হাস হত আর 
2 
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ছা টানি সধণাগ কমে সস ও 


সিন করিলে ৬ধ প্রয়োগ বন্ধ করিতে 
হ্রা।, এই অন্তই কার্পাস লুটিয়ম সেবন 
আর কয়ার পূর্বে রোগিনীর শোণিত সঞ্চাপ 
'মাপিয়। দেখিতে হয়। এবং ওষধ সেবন 
'আরভ করিলে মধ্যে মধ্যে পরীক্ষা করিয়! 
দেখিতে হয় যে, শোণিত সঞ্চাপ হাঁস হইতেছে 
ফিনা, ১৫ 0000. হাস হইলে ওষধ বন্ধ 
ক্করার পর আবার ১০ 1. 2) বৃদ্ধি হইলে 
'পুনর্বার ওধধ সেবন আরস্ভ করাইবে সত্য 
কিন্ত শোঁশিত মঞ্চাপের উপর সতর্ক লক্ষ্য 
কাখিতে হইবে । এবং ৯০1 টি, অপেক্ষ। 
নীচে যেন কখন ন| আইসে তাথ দেখিতে 
হইবে । কারণ তদপেক্ষা অল্প সাপ বিপদ- 
জনক । এই বিষয়ে লক্ষ্য রাখিয়া কার্পান 
ছুটিরম সেবন করাইলে কখন মনল হইতে | 
শীরে না। 


কর্পাসলুটিয়মের সদযঃ 


সার নাঁ হইলে ভাঁল ফল গাওয়া যাঁয় না। 
ভ্রস্ততের তারিখ হইতে তিন মাস অতীত ; 


ইইলে সে গুধধ প্রয়োগ করিয়! কোন 
সুফল পাওয়ার আশা করা যাইতে 
পরার মা। 

“ কেবলমাত্র কার্পাস লুটিয়মের সার সম্ন্ধোই 
বে এই উদ্তি প্রযোজ্য) তাহা নহে।' গরস্ধ 
এত্ত যান্িক সার ঘটিত সমস্ত ওষধ সম্বন্ধেই 

(উই উক্তি প্রযোজ্য। "সাত সমুস্র তের নদী 
“ধীরে বিলাতে ওষধ প্রস্তুত হইয়া এদেশে 
আঁ সার গুর্বেই তাহার অনেক ওঁষধের 
ধীর উপাদান বিনষ্ট হই! যাঁয়। সুতরাং 
এসে সং প্রয়োগ করিয়া কি আমরা সুফল 
ঝিগার আখ কয়িতে পারি? 
















অগ্ডাশয়ের ক্রিয়ার হুর্বলতায় জন্ত এক : 
্রক্কতির রজঃকচ্ছ, পীড়া হইতে দেখা যীয়। 
সেইস্থলে কার্পাসলুটিরম সার প্রয়োগ 
করিয়! বেশ সুফল পাওয়া যায় । এক বিশেষ 
প্রকৃতির যুবতী দেখিতে পাওয়া! যায়। 
তাহার৷ দেখিতে অপেক্ষাকৃত গুল, রক্তত্ীন. 
এবং একটু বিবর্ণ ভাবযুক্ত। শিরঃগীড়া, 
চাঞ্লা, কোষ্ঠবন্ধ, রজঃগ্রত্াবের অল্লতা, 
অবসন্নত1, এবং বয়স্ত্রণ ইত্যাদি নান! 
অনুখের কথা বলে। এই শ্রেনীর রোগিণীর 
বলকরণ উদ্দেশ্তে আসেনিক, লৌহ ইত্যাদি 
প্রয়োগ করিতে হয়। তৎ্সহ কার্পাস 
লুটিয়ম সেবন করাইলে শীঘ্র সুফল হয়, 
শরীর সুস্থ হয়, স্থুলত্ব হাস হয় এবং আর্ত 
শোণিতের পরিমাণ বুদ্ধি হয়। 

অগ্ডাশয়েক়্ ক্রিয়ার হুর্বালতার জন্ভত যে 
৷ রজঃকৃচ্ছ, পীড়া হয় কাপাল লুটিম প্রয়োগ 


প্রস্তাত ণ করিলে তাহাতে বিশেষ সুফল পাওয়। যায়। 


বন্ধ্যত্বের সাধারণ কারণ গণোকোকাই 
বা অন্ত কোনরূপ পাইওজেনিক রোগ জীবাণু 
ধক্রমণ কিন্ত! জরায়ু গ্রীবার দোষ অথবা 
অন্ত কোন স্থানিক কারণ। কিন্ত এমন 
অনেক স্থলে হয যে, পরীক্ষা করিয়া কোনই 
কারণ স্থির করিতে পারা যায় না। তজ্জপ 
স্থলে কার্পাস লুটিয়ম ব্যবস্থা করিলে বেশ 
সুফল হয়। পুর্ণমাত্রায় সেবন' করিলে আর্তবব 


শোপণিতের পরিমাণ অধিক হয়। উতওয় 


আর্তবশ্রাবের মধ্যবর্তী সময় হাস হয়। 
তৎপর গর্ভধ্ার হইতে পারে। সগর্তা 
অন্তর কার্পাস লুটিয়ম না হইলে কোন কপ | 
কার হয় ন!। 


স্ওকবন্দ জনয 


| . রলোকাস- চিৎ ূ 
(88108) 


সহস! রক্কোৎকাঁস আরস্ত হইল। যদি 
পরিষ্কার রক্ত নির্গত হুইয়৷ থাকে, তাহা 
হইলে রোগীকে তৎক্ষণাৎ উত্তানভাবে 
শয়ন করাইয়। দিবে। এবং এমন পাত্র 
দিবে যে, রোগী মন্তক উত্তোলন ন! করিয়াই 
তাহাতে কানী ফেলিতে পারে। শরীরে 








অঁঁটা বাঁধ। কাপড় থাকিলে তাহছ৷ খুলিয়! ৃ 


টিগ করিয়। দিবে। কিন্ত সেই কাপড় 
খুলিয়! লওয়ার জন্ত রোগীকে বেশী নাড়া 
চাড়। করা নিষেধ । তাহ! বিস্বৃত হইবে না। 

রক্তশ্রাব আরম্তমান্র 5৮ গ্রেধ পাইলো- 
কার্পিন নাইটেটে অধন্থাচিক প্রণালীতে 
প্রয়োগ করিবে। ছোট ছোট বরফের 
ধওড খাইতে দিবে। বরফ পূর্ণ থলে 
বুকের উপর স্থাপন করিবে। রোগী যদি 
বক্ষে কোন নির্দিষ্ট স্থানে বেদনা 
ৰলে, তাহা হইলে সেই স্থানে বরফের 
লী স্থাপন করিবে। এমন অনেক সময় 
দেখিতে পাওয়া যায় যে, রক্তোৎ্কাস 
আরস্ত হওয়ার পূর্বে বক্ষের কোন নির্দি 
স্থানে বেদনা অস্ুভব করে। পরে সেই 
স্থান হইতেই শোণিতশ্রাৰ হইয়। থাকে। 
শোশিগল্রীবের তাহাই কেন্ত্রস্থল। এইজন্ত 
সেই স্থানে বরফের থলী স্থাপন কর 


_. আবন্তক। 


5. স্কাসীর দঙ্গে রক গড়িলেই রোগী তয় পার । 
- : মনে করে বে, আর বাচিলাম না। তজন 
.. তাহার সন্দে এন্পতাবে আলাপ করিতে 


- বিবিধ তন্। : 


এ সপ" শশী শশী 
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হয় যে এ কতা কিছুই নহে) সহজেই 
আরাম হইবে। ইহাতে জীবনের কোলন 


আশঙ্কা নাই। এই জন্তই কবিরাজ মহা. 


শয়ের রক্তোথকান হইলেও তাহা রক্তপিত্তব 
বলিয়| ব্যাখ্যা করিয়া থাকেন। রোগীর . 
মনে যাহাতে শাস্তি আইসে তাহা কর . 
প্রধান কর্তব্য। মন্তকের নীচে বালিস নম! 
দেওয়াই ভাল। রোগী যাহাতে না কামে 
এমন উপদেশ দিতে হয়। 

রোগী যদি অত্যন্ত অবসাদগ্র্ত ন! হই এ 
থাকে এবং পাকস্থলী ইত্যাদিতে ক্ষত থাকার | 
সম্ভাবন। ন! থাকে, তাহ! হইলে বা তথায় 
কোনরূপ প্রদাহ না থাকে তাহ! হলে 
১২ আউন্কা ম্যাগনিণিয়! সাল্ফ খাইতে. 
দিতে হয়। রক্তআাব আরস্ত হওয়ার আধ 
ঘণ্টার মধ্যে ইহ! দেওয়। যাইতে পারে। 
এই ওঁষধ যাহাতে বমি করিয়!। না! ফেলে 
তাহার জগ্ভ উপদেশ দেওয়া! আবঞ্তক। . 
কারণ অনেক সময়ে তদ্রুপ ঘটনা! উপস্থিত 
| হয়। বিবমিষা। ও বমন উপস্থিত হওয়া 
| আরে অনিষ্ট হয়। কিন্ত তত্রপস্থপঅন্ধি 
বিরল।  দাস্ত আরস্ত হইলেই ইহার সুফল, 
উপলব্ধি করা যায়। দশটা রোগীর মধ্যে 
আট জনের আর রক্ত নির্গত হয় না। অধিক 
মাত্রায় মঞ্চিয়। দিলে পরে যেমন উপসর্গ 
ও অবসাদ আদি উপস্থিত 'হয়। ইহাতে 
তৎপরিবর্তে কোষ পরিষ্কার হওয়ার পরেই 
রোগী আরাম বোধ করে। ইহার কারণ 
এই যে, রক্তআাব হওয়ার পুর্বব হইতে কোষ” 
বন্ধ থাকে, অনেকস্থলে ফো্বন্ধতাই রক্ত". 
লাবের পূর্ববর্তী কারপরূণে .কারধ্য করে 
সুতরাং সেই কারণ ভুরীতৃত হওয়ায়. বিশেষ 
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টি" উদ হয়। জর থাফিলে শোণিত- 


. জাব হওয়ার প্রবণতা থাকে । 
.. - কোষ্বদ্ধ থাকিলে শৌণিতসধীপ অধিক 
-. খাকে। কোন ব্যক্তির অধিক সময় কোষ্ঠ- 
-. বন্ধ থাকিলে তাহার শোণিতসধ্চাপ দেখিয়া 
: - গয়ে ম্যাগণেসিয়া সাল্ফ ত্বারা কোষ্ঠ পরিষ্কার 
করিয়। আবার শোণিতসঞ্চাপ পরীক্ষা 
করিলে দেখা যাইবে যে ৫--১৫ ডিগ্রী 
শোখিতসঞ্চাপ হাস হইয়াছে । টিউবার- 
, ফের্রস্ত রোগীর কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে শোণিত 
রা মাপ বুদ্ধি হইয়া! থাকে । 





শিশুর ক্ষারাক্ত মুত্র-গ্রতিকার। 
(9০961১5016১) 


ডাক্তার সাউথ ওয়ার্থ মহাঁশয় বলেন, 
শিশুদিগের গ্রল্ঞাবে ্গারাধিক্য হওয়ার গ্রধান 
কোারথ--পরিপাক যন্ত্রের ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলত| | 
_ শিশুদিগের প্রত্রাবে এমোনিয়ার পরিমাণ 
“খধিক হইলে সেই গ্রজ্রাব যে কাপড়ে লাগে 
' তাহা! হইতে এমোনিয়ার গন্ধ নির্গত হয়। মাতা 
. তাহার শিশু সন্তানের কেঁথায় এই গন্ধ সহজেই 
সছভব করিয়া চিকিৎসকের মনোষোগ 
 তন্দিকে আকর্ষিত করিয়া থাকেন। এইকূপ 

স্থলে শিশুদিগে শরীরের ক্ষারের যে শ্বাভ|- 
ধিক পরিমাণ আছে, তাহ! হাস হয়। শোণিত 
:০ইইতে এই ক্ষারাক্ত পদার্থ বহির্গত হইয়! 
| | আইগায শোণিতের ক্ষারের শ্ব(তাৰিক পরি- 
ফ্লাগ-হাস হয়। শোপিতের এই ক্ষারের 
পরিমাণ সাম হওয়ার তাহার স্বাভাবিক পরি- 
আপ ঠিক রাখার জ্ত শোণিত দৈহিক বিধান 
হইতে জারাঞ্তি পদার্থ লইয়! থাকে৷ তাহাঁর 
এ দৈহিক বিধানের, গ্ষারের় পরিমাণ হাস 








8 রী ১ ৯৯৯ 





তি থাকে । তাহার ফলে দেহে ক্ষারের 
পরিমাণ হাম হয়। দেহ যে পরিমাণ 
ক্ষারাক্ত পদার্থ প্রাপ্ত হয়, তাহ! অপেক্ষা অধিক 
পরিমাণে বহিরগত হইয়! বায়। আয় অপেক্ষা 
ব্যয় অধিক হওয়ায় পরিপোধণ কার্ধ্ের বিষ 
উপস্থিত হয়। 

দেহ হইতে এমোনিয়া অধিক পরিসাণে 
বহির্গত হইয়া যাওয়ার প্রতিবিধান করসে 
ছুই প্রকার উপায় অবলম্বন করিতে হুয়। 
প্রথম, অধিক পরিমাণে অল্লীক্ত পদার্থ উৎ- 
গতি হওয়ার বাধ! দেওয়া! | দ্বিতীয়, অতি. 
রিক্ত পরিমাণ'ক্গারাক্ত পদার্থ বহির্গত হওয়ার 
প্রতিবিধান করা । মুখপথে অধিক পরিমাণ 
ক্ষারাক্ত পদার্থ সেবন করাইলে দ্বিতীয় 
ঘটনার আংঙিক প্রতিবিধান কর! যাইতে 
পারে। দেকের যে ক্ষতি হইতে ছিল এই 
উপায়ে আগু তাহার প্রতিবিধান হইতে 
পারে। ইহার মতে সোভিয়ম অপেক্ষা 
পটালিয়ম, ক্যালসিয়ম, বা! ম্যাগনিসিয়ম 
ঘটিত ক্ষারাক্ত ওষধ অধিক উপকারী। 
কিন্ত হহার অভিজ্ঞত! অতি অন্ন। এই 
দ্বিতীর ঘটনার প্রতিবিধান কল্পে যাহাতে 
পরিপাক ক্রিয়! ভালরূগে সম্পন্ন হইতে পারে, 
দেহের পরিপোষণ সমন্বয় কার্য যাহাতে 
উন্নত হয়, তাহাই কর! প্রধান কর্তব্য। এই: 
রূপ স্থলে প্রায়ই মেদ পরিপাক. কার্য ভাল- 
রূপে সম্পন্ন হয় না, সুতরাং মেদের পরি- 


মাণ হাস করিয়! যে পরিমাণ মেদ গরিগাঁক 
হয়, তরদতিরিক্ত দেওয়! অন্গুচিত।.: যে" 


পরিমাণ পরিপাক হইতে পারে. মেই 
পরিমাণ দিলে আর নষ্টা রা 
পারে না। ডি 


কেয়ার, ১৯৯১৪] বিবিধ তত্ব। | ক ৩৭. ন 
ূ  প্রমম অনেক সময় দিতে পাওয়! যায় শিশুর কাপড়ে এমোনিয়ার গন্ধ গাও শি | 
ষে, মাতৃত্তপ্ে যে পরিমাণ মেদময় পদার্থ; এবং অজীর্ণ পীড়া হওয়া--একই বধা। 
ননী থাকে শিশু তাহাও পরিপাক করিতে 
পারে নাঁ। তন্রপ স্থলে কোন উপযুক্ত কাণে ফ্রি চিকিৎসা । ] 
খাদ্য ব্যবস্থা করিলে তবে উপকার (7০৮০9) | 
পাওয়! যায়। মেদময় পদার্থের পরিমাণ | বাহ কর্ণরন্ধে, ক্ষুদ্র ক্ুত্র ফুদ্ুরী বিষ, 
হাস এবং যে মেদময় পদার্থ দেওয়া হয় | ফোরার মত ছোট ছোট পুরপূর্ণ দানা বহিগত . 
তাহ! উপযুক্ত পরিমাণ ক্ষারাক্ত পদার্থের | হয় তাহ! অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক, পুর বহির্গত 
সম্মিলনে মেহাক্স সবানবৎ পদার্থে পরিণত ৷ হইয়! না গেলে রোগী বন্ত্রণায় অস্থির হই . 
হইতে পারে তাহাই বিবেচন| করা কর্তব্য। | উঠে। প্রীরূপ অবস্থায় আমর! উ্ণ জলের 
গীড়ার আস মাত্র এই উপায় অবলম্বন : পিচকারী, কার্বালাইজ গিসিরগ মলিসিরিগসহ 
করিলে শিশু সহজেই আরোগ্য লাভ করিতে ূ কোকেন ও কার্বলিক এপ়িভ, অথব! বেলা 
পারে। কিন্তু দীর্ঘকাল বিন! গ্রতিকারে ! ভোন! সহ অহিফেন ইত্যাদি প্রয়োগ করিয়া 
রাখিয়! দিলে শেষে আঁর সহজে কোন সুফল । থাকি। এই সমস্তের মধ্যে ষিনি যাহা ভাল 
পাঁওয়! যায় না। তখন শোষণ ক্রিয়। একে. | বোধ করেন, তাহাই করিয়! থাকেন, কেহবা 
বারে হাঁস হইয়া যার। এইরূপ অবস্থা | একটীতে কাজ না হইলে অন্থটা ব্যবস্থ) 
হইলে মেদময় পদার্থ একেবারে পরিবর্জন | করেন। কিন্তু পুয় বহির্গত ন! হইয়! গেলে 
কর! ভিন্ন আর অন্ত কোন উপায় থাকে | যন্ত্রণার উপশম হয় না। এই জন্ত সময়ে 
না। মান্ট ইত্যাদি শর্করামূলক খাদ্য | সময়ে অস্ত্রে সাহাষ্য লইতে হয়্। এঁরপ 
যাহ! অতি সহজে শোষিত হইতে পারে | অবস্থায় চিকিৎসার জন্ত ডাক্তার লোখপ 
তখন কেবল তজপ থাদ্যের উপর নির্ভর | মহাশয় বলেন-__ | 
করিতে হয়। এরপ ক্ষুত্র স্কোটক মধ্যে যাহাতে পুর 

: শিশুর কাপড়ে এমোনিয়ার গন্ধ পাইলেই | না হইতে পারে তাহা করাই গ্রথম কর্তব্য . 
বুঝিতে হইবে যে, তাহার পরিগোধণ কার্য্ের । বাহ কর্ণরন্ধ, উপাস্থি পরিবেষ্টিত নল, তাহার 
বিশ্ন উপস্থিত হইয়াছে । তাহ! অস্থায়ী; গাত্রে অসংখ্য লোমকুপ বর্তমান। প্রথম 
ভাবেও হইতে পারে। হয়তো গীড়! আরম | স্ফোটকের পুর মধ্যে যে পুয়োৎপাদক রোগ 
হওয়ার ইহাই প্রথম লক্ষণ হইতে পারে। | জীবাণুবর্তমান থাকে, তাহ! এ সমস্ত জব্দ 
খাদ্য ঠিক হইলেই আবার উক্ত লক্গণ অস্ত" | কৃপ মধ্যে আশ্রয় লইয়া! আরো অনেক ক্ফোটি এ 
হিত হয়। গাভী ছুঞ্ধ অধিক পরিমাণে! কের উৎপত্তি করিতে পারে। ইহার প্রতি 
অর্থাৎ শিশু যে পরিমাণ পরিপাক করিতে | বিধান করাই চিকিৎসার উদ্দেন্ত। ... 
পারে, তাহা অপেক্ষ! অধিক গান করানের এলকোহল প্রয়োগ করিলে পরের দোষ. 
জন্তই অধিক স্থলে এই লক্ষণ উপস্থিত হয়। ) নষ্টহয়। এলকোহল প্রয়োগ করিলে কর্ণ .. 
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(উৎপাদক রোগ জীবাণু আশ্রয় লইতে পারে 
না) এই জজ এলকোহল প্রয়োগ করিয়া 
সফল পাওয়া যায়। 

“৮. খলফোহল প্রয়োগ করিতে হইলে কর্ণ 
 রু্ধ,োথে ময়লা, পুয়। বা অন্ত কোন পদার্থ 
থাকার জ্ভ অপরিফার থাকিলে প্রথমে 
তাহা পরিফার করিয়া লওয়! বর্তব্য। 
সস টানিয়া লইতে পারে এমন এক 
গোছা ছঁতা কাণের মধ্যে শবেশ বরাইয়। 
. তো! কর্ণপটাহ পর্য্যন্ত দিয়া তাহ! এলকোহল 
দিয়া, তিজাইয়! রাখিয়! দিবে. এলকোহল 
গুন হইয়া গেলে আবার কয়েক ফৌটা! এল- 
 ফোহল দিয়া তাহ! ভিজাইয়া দিতে হয়। 
“ ধতবার গুকাইয়া যাইবে, ততবার ভিজাইয়! 
:€ দেওয়া কর্তবা। 

- জন্ঠীনা থাকিলে হুৃত্রগুচ্ছের পরিবর্তে 
| শোষক ভুল! দিলেও হইতে পারে। সুত্র 
 গুচ্ছের অভাবে উপঘুক্ত দীর্ঘ গ্রস্ত একখণ্ড 
বৰ সলতার ভার পাকাইয়া লইলে 
সাহা দ্বারাও উদ্দে্ট সফল হইতে পারে 

:: করি, যদি পাক! ফোড়ার হারা বন্ধ 
হইয়া থাকে, তাহ! হইলে প্রথমে অন্তর দ্বারা 
দেই পুর বহিগ্ত করিয়া দিয়া তৎপর 
সযাসার সি সলতা প্রয়োগ কর! কর্তব্য। 
ফুসুদীর ঠিক মধ্যন্থলে কর্তন করা বর্তবয। 
চানান আশেপাশে কর্তন করিলে পুর বহির্গত 








্প ছ লোম সমূহে আর পু 7 মার বোধ হয় না। পর অহ্ের আঘাত: 


হা ॥ বি হয়। পুর বহির্গত ন| হইলে করিয়া! অস্ত্র কর 





জন প্রদাহ বিভ্ৃত হইতে পাঁরে। উপাস্থিতে 
আঘাত লাগিয়া পেরিকণড,ইটিস হইতে গারে। 
কেবল এলকোহল দিয়! আর্র করিয়া 
রাখিলেও হইলে হইতে পারে। কিন্ত এলকোহল 
সহ বোরাসিক এসিড. দড্রব করিয়া! লইলে 
আরো! ভাল ফল হয়। চিকিৎসক স্বয়ং 
উক্ত হুত্রগুচ্ছ স্থাপন করিয়৷ দিবেন। 
শুফ হইয়! গেলে রোগী তাহ! বোরিক এল- 
কোহল দ্বার জার্র করিয়! রাঁধিতে পারে। 
কিন্ত চিকিৎসক স্য়ং হুত্র পরিবর্তন করিয়া 
দিবেন। 
কর্তিত স্থানে এলকোহল লিগু হওয়ায় 
সহস। জাল! ক্রিয়া উঠে। কিন্ত তাহা 
অসহনীয় নছে। 
এইরূপে এ্রলকোহুল প্রয়োগ করিলে 
তাহ! যে কেবল পচন নিবারক ভাবেই কার্য 
করে, তাহা নহে। পরত হৃত্রগুচ্ছ সর্বক্ষণ 
সিক্ত থাকায় তাহ! গুলটিশরূপেও কার্ধ্য 
করে। 
কর্ণের বাছিরে এরূপ ফুছুরী হইলে 
তাহাতে স্তালফোন্তাকল পুলটিশ দিলে ভাল 
ফল পাওয়। যায়। কি 
পুয়োৎগত্তি হওয়ার পুর্বে এইভাবে 
এলকোহল প্রয়োগ করিলে পুয় ন! হই 
বসিয়! যাইতে পারে। পুর হওয়া স্থির হইলে 
তৎপর অস্ত্র করা বর্তব্য। কেবল সনে 
অন্ধুচিত। 


মহবাদ। 


বঙ্গীয় সব এসিফটণ্ট সার্জন শ্রেণীর | মিশ্রিত বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। রো 
১৯ দিবস প্রাপ্য বিদায় এবং অবশিষ্ট অংশ 
নিয়োগ, বদলী এবং পাড়ার জন্ত বিদায় পাঁইলেন। বিগত ৮ই 

বিদায় আদি। | 


নবে্বর হইতে বিদায় আরস্ত হইয়াছে । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টা্ট সার্জন |. প্রথম শ্রেণীর সব এসিফান্ট সার্জন 
ভীযুক্ত উপেন্ত্র নাথ মণ্ডল জলপাইগুড়ী, যুক্ত বিষু। চত্তর বন্দোপাধ্যায় বাগের হাট 
জেলার কলের! ভিউটা হইতে দারজিলিং : মহাকুমার কার্ধ্য হইতে পূর্বে ৪৫ দিবস 
এর অন্তর্গত বাগডোগর! ডিসৃপেন্সারীর . প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছিলেন । আরো 
কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন । ১৫ দিবস উক্ক বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসি্ান্ট সার্জন চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক দেবেন নাথ দাস দার্জিলিং জেলার ! শ্রীযুক্ত সুরেন্দ্র নাথ মিত্র ক্যান্বেল হাম্পিটালের 


অন্তর্গত বাগডোগরা ডিমৃপেন্দারীর কার্য | সঃ ডিঃ হইতে ছুই মাস প্রাপ) বিদায় প্রাণ্থ, 


হইতে ক্যাম্থেল হাম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত উপেন্ত্র নাথ মণ্ডল সাতখির! মহকুমার 





ইইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
গ্রযুক্ত যোগীন্ত্র নাথ দে মেদিনীপুরের 
জলডোবাদেশের কার্ধ্য হইতে এক মাসের 


এসি্ান্ট সার্জন খুলনার সেসন আদ্দোলতে | প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন।  . 


সাঙ্গ, দেওয়ার অনুপস্থিত কালের--মার্চ : 


মাসের ১৬ হইতে ২০শে পর্ধাস্ত সাতখির! 
মহকুমার কাধ্য করিয়াছেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এণিষ্টাণ্ট সার্জন 


শ্রীযুক্ত আবছুল ওয়াজিদ ক্যান্বেল হাম্পি-। ৰ 
| শ্রীযুক্ত ললিত কুমার সরকার ঢাক জেলার 


৷ অন্তর্গত নবীগঞ্জ রিবার পুলিয ছাম্পিটালের 


টালের স্থুঃ ডিঃ হইতে বহরমপুরে কলের! 
ভিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর লব এসিষ্টাণ্ট সার্জন: 
 সতীযুক্ত যতীন্্র মোহন মজুমদার ক্যা্ধেল, 


হাঁত্িটালের সঃ ডিঃ হইতে মেদিনীপুরে : 
শ্রীযুক্ত মনোমোহন বনু ফরিদপুর জেলার 


কর্ধের। ডিউটা করিতে আদেশ পাইলেন। 


টতুর্ণ শ্রেণীর পব এসিষ্টান্ট সার্জন 


শ্রীযুক্ত যোগীন্ত্র নাথ দে মিদদিনীপুরে কলের! 
গাইলেন। টি: 


_ভিউটী করার সময়ে বিদায় পাইয়াছেন। 


বিদান্ন অস্তে ক্যান্থেল হাম্পিটালে দঃ ডিঃ । 
শ্রীযুক্ত অনন্ত কুমার বড়ুয়া প্রাপ্য বিদায় 
| তিন মাঁস এবং পড়ার জন্ভ বিদায় তিন মাস : 


করিতে আদেশ পাইলেন। 


বিদায় | 


. ঈতৃতীয় জে সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
প্রযুক্ত রমেপ চন্ত্র উক্রবর্তী টাকার ভ্ুঃ ডিঃ 
করার আদেশ প্রা হওয়ার পর নয় মাসের 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষান্ট সার্জন 
যুক্ত যতীন্্র নাথ মন্ভুমদার হুগলী ইমামবরা 
হাম্পিটালের নুঃ ডিঃ হইতে ছুই মাস প্রাপ্য 


বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। | 


প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সর্ন 


কাঁধ্য হইতে এক মান প্রাপ্য বিদায় শ্রাণ্চ 
হইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন, 


অন্তর্গত ভল্াশন ডিসপেন্সারীর কার্ধ্য হইতে: 
পড়ার জন্ভ আরে! তিন মাস বিধায় 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 


মোট ছয় মাল মিশ্রিত বিদায় গইেলেন। ... 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিটাণ্ট সার্জন: 
শ্রীযুক্ত বিভৃতৃষণ রায় জলপাইগুড়ি, স্রের 
নুঃ ডিঃর কার্য হইতে ছয় মাসের কন্বাইও... 


8০ রি রঃ 
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টু চি পাইন, যথা ছইমাস নয় দিনের 


“ প্রা) বিদান় গরবং অবশিষ্ঠাংশ ডাক্তারের 


- সার্টিফিকেট দাখিল করিষার দরুণ পাইলেন। , 


. এই বিদায় ১৯১৩ সালের ১৬ই আগষ্ট হইতে 
পাইলেন । ১৯১৩ সালের ১৩ই আষ্টের ১৬১ 
_ মং টেলিগ্রাম রদে এই আদেশ দেওয়। গেল। 
.". চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত দুরেঙ্ছ মোহন ভট্টাচার্য, মুর্শিদাবাদ, 
বহরমপুর পাগলাগারদের দ্বিতীয় সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জনের কার্ধ্য হইতে ১ মাস তের দিনের 
 শাপ্যবিদার পাইলেন। 
... চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
যুক্ত শ্রীনাথ দাদ জলপাইগুড়ি পুলিশ 
ইাম্পাতালের কার্ধয হইতে তিন মাসের 
_ প্রাপা বিদায় পাইলেন | 

প্রথম শ্রেণীর সিনিয়র সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জন হীযুক রায় নিবারণ চন্দ্র সেন বাহাছুর 
. স্বাঙ্জিলিং ভিক্টোরিয়া হাঁম্পাতালের কার্য 
" হইতে তিন মাসের প্রাপাবিদায় পাইলেন । 

_.. তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বীরের নাথ ঘোষ ঢাক! মিটফোর্ড 
"ষ্থাম্পাভালের সঃ ভিঃর কাধ্য হইতে ছুই 
মাসের প্রাপ্য বিদায় পাইলেন । 
[চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
প্রযুক্ত আবছুর রহমন, কলিকাতা পুলিশ 
 লকআপের কার্ধ্য হইতে ছুই মাসের প্রাপয 
| বিদায় পাইলেন । 

"তৃতীয় শ্রেণীর পধব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অধচুল ওয়াজিদ্‌ বর্ধমান পুলিশ 
'স্থাম্পাতীলের অফিসিয়েটিং এর কার্ধ্য হইতে 
পর্ব প্রাপ্ত ছই মাসের প্রাপাবিদায়ের উপর 
২৫, দিনের প্রাপ্য বিদ।য় গাংলেন। 

... তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
জং জ্তনিশি কান্ত বোস মালদহ জেল ও 
দেশ সাম্পাতালের কার্য হইতে তিন মাসের 
' শ্রীপ্য বিদায় পাইলেন। 






শ্রীযুক্ত অনন্ত কুমার, বরা সি দাতব্য 
ওষধালয়ে বদলী হইবার আদেশ পাইয়াছেন 
তিনি ১৯১৩ সালের ২৪শে অক্টোবর তারিখে 
২১৮৪ নং এর আদেশ অনুযারী যে ছই 
মাসের ছুটি পাইয়াছেন তাহার মহিত আর 
এক মাসের প্রাপা বিদার পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বিষণ, চরণ বন্দোপাধ্যায় খুলনা জেলার 
বাগীরহাট মহাকুম।র ওষধালয়ের কার্ধ্য হইতে 
৪৫ দিনের প্রাপ] বিদায় পাইলেন। 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সিনিয়র সব এসিষ্টাগঁ 
সার্জন শ্রীযুক্ত জগবদ্ধু গুপ্ত বিরভূম জেলার 
রামপুর হাট মঙ্ধাকুমার কার্ধয হইতে ৬ মাসের 
কথ্বাইওড লিভ পাইলেন। অবকাশ কাল 
মধ্যে ছুই মাসের প্রাপ্য বিদায় এবং অবশিষ্ট, 
কাল ফার্লে। ৷ 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
্রযুক্ত আগুভোষ ঘোষ মৈমনপিংহ ফুলিশ 
ইাম্পাতালের কার্ধয হইতে ছয় মাসের 
কম্বাইগড লিভ. পাইলেন। বিদায় কাল 
মধ্যে ২১ দিনের প্রাপ্য বিদায় ও অবশিষ্ট 
কাল ডাক্তারের সার্টিফিকেট দেখানের জন্ত 
দেওয় গেল। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এপিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অবিনাশ চন্ত্র দাস গুধ ময়মনসিংহ 
জেলার ই, বি, এস, রেলওয়ের সরিষা 
ষ্টেসেনের কার্য হইতে ছুই মাসের এরর, 
বিদ্বায় পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্ীধুক্ত মোহিনী মোহন ভট্টাচার্ধয, ই, বি, 
এস, রেলওয়ের বারাকপুব &্েঁশেনের রিলিভিং 
এর কার্ধ্য হইতে ছুই মাসের প্রাপ্য বিদায় 
পাইলেন। 





ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মামিকপত্র | 





যুক্তিযুক্তমুপা্দেয়ং বচনং বালকাদপি ।' 
অগ্ৎ তু ভৃগবৎ শ্যজাং যদি ব্রহ্মা স্বয়ং বদেখ। 





শর ০» স্মস্বপস্উ্ 


২৩শ খণ্ড। মার্চ ১৯১৪ । 1 ঈম সংখ্যা 


পতি অপ. রস পা 


স্তালভারসন। 
সান কথ্খ।। 
লেখক রায় সাহেব ডাক্তার শ্রীযুক্ত গিরীশচন্ত্র বাগছী । 


আরলিকের এবং তাহার সতীর্থ জাপানী : স্তালভারসনের সে সমস্ত দোষ নাই। ইহ! 
হাট! গ্রস্ৃতির অসাধারণ অধাবসায়ের অবি-: স্তালতারন অপেক্ষা! অন্নবিষ ধর্ধাক্রান্ত 
শরস্ত অনুসন্ধানের ফলে স্তালভারলন হইতে , অথচ তদপেক্ষ! অল্লায়াদে এবং তদপেক্ষা 
নিউ স্তালভারদনের আবিষ্কার হইয়াছে । ৰ নির্বিঘ্নে প্রয়োগ করা যাঁয়। এতস্তিপ্ন আর্সে- 
তাহাদের দৃঢ় অবিচলিত সগ্কর_.আসেনিক | নিকের অন্থপাত অনুসারে ভালভারমনের 
চু অমোঘ ওষধ 'আবিফার করিতে হইৰে। ! ০৬ স্থলে নুতন ভ্তালভারসনের ০:৯ হুই- 
পুর্ব কথিত হইয়াছিল ৬০৬ বার পরীক্ষ! | রাছে। উহাই মাত্রানির্য়ের নিদর্শন অর্থাৎ 
করিয়া ন্তালভারসন আবিষ্কৃত হইয়াছে । | স্তালভারসন ০.৬ গ্রাম গ্রয়োগ করিলে যে 
এক্ষণে নয্বশত চৌদ্দাবার পরীক্ষার ফলে । পরিমাণ আর্সেনিক প্রয়োগ কর! হইত, নূতন 
নিউ স্তালভারসন আবিষ্কৃত হইয়াছে ঈ স্তালভারসনের ০'৯ গ্রাম প্রয়োগ করিলে সেই 
স্তালভারসনের স্তায় পৃথিবীর. ইংরাঁজী অভিজ্ঞ; পরিমাণ আর্সেনিক প্রয়োগ করা হইবে। এই 
প্রসিন্ধ চিকিৎসক মহাশয়গণ নিউ স্তালভার- | অনুপাত অন্ুসারেই মাত্র স্থির করিয়। নূতন 
সনও প্রয়োগ কঙ্িজা। পরীক্ষ! করতেছেন। | স্তালভাঁরসন প্রয়োগ করিতে হইবে। ক্ষুদ্র 
আঠলিক . থার্টি পচ, করিতেছেন যে, : ক্কৃতির কাচের এম্পুলার মধ্যে রাখিয়৷ বিক্রয় 
স্কালভারসনের যে ধে দোষ ছিল, নুতন | করা হয়। ৃ 


পপ সস পীসপ্পেীসপ জভ 















৩২২ 


ভিষকৃ-দপণ। 
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নুতন স্তালভারসন অপরিষ্কার হুক ূ পুরাতন স্তালভারসনের পরিষ্কার দ্রব তত 


দানাদার চুর্ণ। পরিক্রত পরিষ্কার শীতল 
জল সহ মিশ্রিত হওয়! মাত্র তৎক্ষণাৎ দ্রব 
হইয়া যায়। কিন্ত বিশেষ অন্থবিধ। এই যে 


বায়ু সংস্পর্শে অত্যল্প সময় মধ্যে বিসম সিত। 


হইয়া বিষাক্ত পদার্থে পরিণত হয়| পুরাতন 
ালভারসন যে সময় মধ্যে বিসমাসিত 
হইত। ইহা তদপেক্ষা! অত্যল্প সময় মধ্যে 
বিসমাসিত হইয়া বিষাক্ত দ্রব্যে পরিণত 
হয় | তজ্প্ত এই নূতন ম্তালভারসন 


ূ 
ূ 


ৃ 
| 


প্রয়োগ করিতে ইচ্ছ। করিলে অতি জ্রতভাবে 
সমস্ত কার্ধা-দ্রব প্রস্তত এবং প্রয়োগ কর! : 
আঁবশ্তক। বিশুদ্ধ পরিস্রত জল বাতীত' 


অপর কোন প্রকার জল--ষে জলে মৃত আণু 
বীক্ষণিক জীবাণু বর্তমান থাকার সন্দেহ 


হয় তেমন কোন প্রকার জলম্বার! দ্রবু প্রস্তত 


করিয়! প্রয়োগ কর! সম্পূর্ণ অবিধেয় । এই 
বিপদ পরিহার করার জন্য নানা শ্রকাঃ 
যন্ত্রার্দি আবিষ্কৃত হইয়াছে । 


এইরূপ স্থলে 


শক্তির দ্রব প্রস্তত করিয়। তাহ! পেশী 


মধ্যে প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। তাহাতে 


' পরিমাণে 


বেন! এবং প্রতিক্রিয়া! উভয়ই অল্প হওয়ার 


সম্ভাবন| | শ্তালভারসন দ্রব প্রয়োগ করার 
পূর্বে সেই স্থানে উপযুক্ত মাত্রায় নব 
কোকেন কি তদ্রপ অপর কোন ওষধ 
প্রয়োগ করিয়া লইলে তৎপর স্তাঁলভারসন 
দ্রব প্রয়োগ করিলে বেদনা বোধ ন! 
হইতে পারে । 

নৃতন স্তালভারনন শিরা মধ্যে প্রয়োগ 
কাই উদ্দেন্ত । কারণ সহজেই ইহা? 


| 


র 


নৃতন স্তালভারসনের শতকর| পাঁচ অংশ তাহা.ও সন্দেহের বিষেয় | 


সহজে প্রস্তুত কর! যায় না। পরিষ্কার দ্রব 
না হইলে শির! মধ্যে প্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে না । 

কথিত হয়--নুতন স্তালভারসন দ্রব প্রয়োগ 
করার পরেই রোগী তাহার নিয়মিত কার্ষ্যে 
নিযুক্ত হইতে পারে। ওষধ প্রয়োগ জন্ত 
শষ্াাশায়ী থাকার কোন আবশ্তকত! থাকে 
না। কিন্তু এই উক্তি কতদুর সত্য তাহ! 
সহস! মীমাংসা! কর! যাইতে পারে না। কারণ 
'্মতি অন্নসংখ্যক রোগীই এই. প্রণালীতে 
চিকিৎসিত হয়াছে। অপর কোন পীড়। 
নাই--কেবলমাত্র উপদংশই একমাত্র পীড়! 


: এবং এই পীড় দ্বারা রোগীর আত্যন্তরিক 
কোন বস্ত্র বিকৃত হওয়ার লক্ষণ উপস্থিত নাই, 


মস্তিষ্ক ব| মেরুমজ্জ! আক্রান্ত হয় নাই। 
যথেষ্ট উপযুক্ত মাত্রায় 
প্রয়োজিত হইলে একমাত্রাতেই সুফল 
পাওয়ার আশা কর! যাইতে পারে কিন, 
এবং তন্রপ 
আঁশ! করাই অগ্ঠায় | স্তালভারসনে অত্যধিক 
আমেনিক বর্তমান থাকে। 
রোগীর শরীরে আর্সেনিকের বিশেষ কোন 
ক্রিয়া হওয়ার ধাতু প্রন্কতি কি না, তাহা 
গ্রণিধান কর! উচিত | 

_ উপযুক্ত সময়ে উপযুক্ত মাত্রার স্তাল- 


 ভারসন প্রয়োগ করিলে উপদংশ পীড়া 
। আরোগ্য হয় কিন!, তাহাও আলোচ্য বিষয়। 


| 
ূ 
। 
ঢু 


শ্তাঙ্কার অর্থাৎ উপদংশের শ্রাথমিক ক্ষত 
প্রকাশিত হইয়াছে । তত্বযতীত উপদংশ 
পীড়াক্রাস্ত হওয়ার অন্ত কোন লক্ষণ নাই। 


পরিফার দ্রব প্রন্তত কর! যাইতে পারে | কিন্তু উহাতে উপদংশ রোগ জীবাণু _-স্পাইরে| 
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সেটা বর্তমান আছে । এই অবস্থায় ক্ষতা- 


্রান্ত স্থান কর্তন করিয়া দুরীভূত করতঃ 
নিউ স্ভালভারসন প্রয়োগ করিলে রোগী 





সম্পূর্ণরূপে আরোগ্যলাভ করে, বলিয়। কথিত 


হয়। প্রথম চারি দিন ০৯ প্রীম নূতন বা 
০৬ গ্রাম পুরাতন স্তালভারসন একমাত্র 


স্যালভারসন | 


র্‌ 
| 
| 
| 
। 
ৃ 
| 


করিয়।, প্রয়োগ করার পর একমাস কাল: 
পারদীয় চিকিৎস। করিয়া, তৎপর পুনর্ধার 


একমাত্র! শ্তালভারসন প্রয়োগ করিলে তবে 
? রোগীর আরোগালাত করার সম্ভাবনা | এইরূপ 
অত্যধিকমাত্রায় সেকে! ও পারদ প্রয়োগের 
ফলে রোগীর স্বাস্থ্য পুর্ব্বাপেক্ষা অস্থায়ীভাবে 
মন্দ ভাবাপন্ন হয়। ইহাতে রোগীর শরীর 
চিকিৎসারস্ত করার পুর্বাপেক্ষা মন্দ বোধ 
না৷ করিলে এবং আহারে রুচ থাকিলে কাজ- 
কর্মে নিযুক্ত হইতে পারে । দেহে তখনও 
উপদংশ বিষ বর্তমান আছে কিন1, তাহা 
ওয়াশারমেনের প্রতিক্রিয়া দ্বারা জানিতে হয়। 

উপদংশ গীড়ার তৃতীয় অবস্থায় যখন 
মস্তি ও মেরুমজ্জ। আক্রান্ত হয়, তাহার 
লক্ষণ--প্রবল শিরঃগীড়া, শ্বভাব পরিবর্তন, 
প্রকৃতি উত্তেজনাযুক্ত, পশ্চাতে বেদনা 
ইত্যাদি উপস্থিত হয়, তখন স্তাপভারসন 


প্রয়োগ করার পর পারদ প্রয়োগ করিতে 
হয়। এইরূপ অবস্থায় অতি সাবধানে 


চিকিৎসা! করিতে হয়। 

নিউ স্তালভারসন সাধারণতঃ শির! 
থাকে । ডাক্তার নিক্সম মহাশয় এতৎ সম্বন্ধে 
একটী প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। তাহার মতে 
এই স্তালভারসন শিরা মধ্য প্রয়োগ সময়ে 
বা তাহার পরে বিশেষ কোন মদ লক্ষণ 
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প্রকাশিত হয় না। প্রয়োগের পর কোন 
কোন রোগী ধাতব আম্বাদ অনুভব করে। 
কিন্তু তাহার স্থায়িত্ব অতি অন্ন সময়। 
প্রয়োগের ছুই তিন ঘণ্ট। পরে কাঙ্ছারো 
শিরঃগীড়া উপস্থিত হয়। নিক্সামের মতে 
দুই একবার চ! গান করিলেই তাহা অস্তহিত 
হয়। 


শিপ! মধ্যে স্তালভারসন প্রয়োগ করিতে 
হইলে পুর্ব হইতে তাহার জন্ত প্রস্তত করা 
আবশ্তক। কোন অস্ত্রোপচারার্থ সংক্ঞাহারক 
উষধ প্রয়োগ জন্ত যে ভাবে রোগীকে প্রস্তত 
করিতে হয়। নিউ শ্তালভারসন প্রয়োগ 
জন্যও সেই ভাবে প্রস্তত করিতে হয়। পুর্ব 
দিবস আপরাছে এক মাত্র! বিরেচক ওঁধধ 
দেওয়! কর্তবা। পর দিবস 'প্রাতঃকালে অতান্প 
লঘু পথা দিয়া পরে স্তালভারসন প্রয়োগ 
করিতে হয়। তৎপর সাধারণ খাদা দিতে 
কোন আপন্তি নাই। ওঁষধ গ্রায়োগের পর 
তিন চারি ঘণ্টা কাল শয্যায় শায়িত রাখা 
কর্তবা । এই সময় মধ্যে কোন মন্দ 
লক্ষণ উপস্থিত না হইলে রোগীকে গমনা- 
গমন করিতে দেওয়! ষাঁইতে পারে। তবে 
সাবধান থাক! কর্তব্য । প্রথমবার ওধধ 
প্রয়োগ সময়ে যত সতর্কত। অবলম্বন করিতে 
হয়, তত্পরের ওষধ প্রয়োগ জন্ত তত 


সতর্কতা! অবলম্বন কর! নিশ্রয়োজন। প্রথমবার 
| ৷ ওষধ প্রায়োগে যদি কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
মধ্যেই অধিকাংশ স্থলে প্রযোজিত হইয়া: 


ন| হয়, তাহ। হইলে তৎপরের ওষধ প্রয়োগের 
কয়েক ঘণ্ট। পরেই চলিতে দেওয়া বাইতে 
পারে। 

নিক্সমের মতে প্রথমবার ০৭৫ গ্রীন 
(নং ৪) মাত্রায় প্রয়োগ করিয়। তৎপর ০৯ . 





৩২৪ 
গ্রাম (নং ৬) মাত্রায় প্রয়োগ করা উচিত । 
তিন দিন পর পর সপ্তাহের ছইবার--এইরূপে 
চারি পাঁচ মাত্রা প্রয়োগ করিয়া তাহার 
পর আর প্রয়োগ করা কর্তব্য কিনা, তাহা 
বিবেচনা করিতে হয় । চারি মাত্রা শ্রয়োগ 
পর্যন্তও  ওয়াসারম্যানের প্রতিক্রিয়। 
বর্তমান থাকে । 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


] 
] 
ণ 
| 
| 
| 
| 


তৎপর আর তাহা থাকে 


ন1। পুনর্ধবার যখন উক্ত ক্রিয়া! উপস্থিত হয় | 
তখনি পুনর্ধার ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়। | 
নতুব। আর স্তালভারসন্‌ প্রয়োগ করা উচিত, 


নছে। 
ক্রিয়। বর্তমান থাকিলে ছয় ব! সাত বার 
ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়। 


পাঁচ বার প্রয়োগের পর উক্ত গ্রাতি- | 
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ন্নায়ুমণ্ডল আক্রান্ত হওয়ার লক্ষণ-_+বিশে- 
ষতঃ মেনিঞাইটিসৃ, মেরুমজ্জার পীড়া, 
অক্টিক নিউরাইটিস্‌ বা মানসিক বিকৃতির 
লক্ষণ বর্তমান থাকিলেও শ্তালভারসন 
প্রয়োগ সম্বন্ধে বিশেষ সাবধান হইতে হয়। 
এইরপ স্থলে স্তালভারসন প্রয়োগ করা বিশেষ 
আবশ্তক বোধ করিলে প্রথমে অত্যল্প মাত্রায় 
মারস্ত করিতে হয়। 

এ সমস্ত বিষয়ে বিশেষ সাবধান হইয়! 
পারদীয় চিকিৎসা! সহ সহকারী রূপে 
নিওস্তালভারসন প্রয়োগ করিলে উপদংশ 


ৃ পাড়ার চিকিৎসায় বিশেষ স্থফল পাওয়! যায় 


এই সময়ে: 


সপ্তাহে একবার করিয়। প্রয়োগ করিলেই 


যথেষ্ট হয়। প্রতিবার ওষধ প্রয়োগের এক 
সপ্তাঠ পরেই শ্রাতি ক্রিয়! দেখিতে হয়। 
ওয়াসারম্যানের প্রতি ক্রিয়া! দেখার এক পক্ষ 
পূর্ব হইতে পারদ প্রয়োগ বন্ধ করিতে হয়। 
গ্রতি ক্রিন্ন! প্রাপ্ত হইলেই পুনর্বার উভয় 
ওষধ প্রয়োগ কর! আবশ্তক | এই প্রণালীতে 
গ্রস্ত 


মদ্যপ, যক্কৃতের 


_-তাহ! বল! যাইতে পারে। পীড়! আরোগ্য 
না হইলেও বাহা লক্ষণ সমুহ যেমন-ন্তাং- 
কার, কগ্ডাইলোমেটা, রোজিওল! প্রভৃতি 


ত্বকের লক্ষণ সমুহ অতি সত্বরে অদ্ৃশ্ত হয়। 


প্রথমবার প্রয়োগে না গেলেও হিতীয়বাঁর 


. প্রয়োগের পর এই সমস্ত আর দেখিতে 
পাওয়! যায় না। বাহা লক্ষণ যেমন অনৃশ্থ 
: হয়। তৎপর আর ওয়াসারম্যানের প্রতি ক্রিয়া 
ক্রমাগত চিকিৎস। চালাইতে হয়। অবপাদ- 


এবং ইউরিয়ার : 


অবরোধগ্রন্ত লোকের শরীরে নিউ স্তালভার- ৰ 
সন প্রয়োগ নিষেধ | ওষধ প্রয়োগের পুর্বে, 
ৃত্র পরীক্ষা কর! কর্তব্য। ইউরিয়ার বহির্গত 


হওয়ার পরিমাণ স্থির করিতে হয়। যথেষ্ট ৰ 


প্রনাব হইতেছে কিনা, তাহ! দেখিতে হয়। 
উপদংশগ্রস্ত লোকের প্রশাবে সামান্ত 


: বিশুদ্ধ জলে প্রস্তুত কর!। 


গ্রাপ্ত হওয়! যায় ন।। 

গীড়ার তৃতীয় অবস্থায় ত্বকে ও ্নৈত্মিক 
বিল্লিতে যে সমন্ত লক্ষণ উপস্থিত হয় তাহাও 
নিও স্তালতারদন প্রয়োগে সত্বরে উপশম 
হয়। 

নিউ স্তালভারসনের প্রধান অস্থুবিধ!-- 
জল বিশুদ্ধ ন! 
হইলে প্রয়োগ জন্ত বিপদ হইতে পারে। 


একটু অগুলাল থাকিতে পারে। তাহাতে ৰ পুরাতন হ্যালভারসন ষে বিশেষ পরিশ্রম 


বিশেষ অনিষ্ঠ হয় না।. কিন্ত যদি তাহার ূ করিয়া ভ্রব করিতে হয়, ইহাতে তাহা কিছুই, 


গরিমাপ অধিক হয় বা কাষ্ট কি শর্করা থাকে ! করিতে হয় না। অতি সহজে জলে দ্রব হয়। 


তৰে এই ওষধ প্রয়োগ কর! উচিত নহে। 


| নিউ স্তালভারসন শিরা মধ্যে প্রয়োগ জন্ত 
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যে প্রতি ক্রিয়া! উপস্থিত হয়, তাহা ৪ষধের ূ 
| লেরেডী মহাশয় ইহ! ম্বীকার করেন না, 


দোষ নহে। জলের দোষ । 


ডাঞ্জার লেরেডী মহাশয় নিও স্তালভারসন 


স্থন্ধে একটী প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। ষ্ঠাহার 
মতে-- 

নিউ স্তালভারসনের সম্বন্ধে যে সমস্ত 
দোষারোপ কর! হয়। তাহার অধিকাংশই 
হয়তো অন্তায় রূপে কর হয়। নয়তে। 


প্রয়োগ প্রণালীর দোষে হইয়া থাকে। 


অথবা অনুপযুক্ত স্থলে প্রয়োগের ফল মাত্র। | 
যে সমস্ত টিকিংসক এতৎ সম্বন্ধে বিশেষ. 


অভিজ্ঞতা লাভ না! করিয়৷ প্রয়োগ করিয়! 
থাকেন, তাহাদের হাতেই ইহার জন্ত অধিক 
বিপদ হুইয়। থাকে । 
মাদি সমস্তই স্থির হইয়াছে । তবে মাত্রা 
সম্বন্ধে এখনও কোন স্থির সিদ্ধান্ত হয় নাই। 
ক্রম বর্ধিত মাত্রায় প্রয়োগ করাই নিরাপদ । 

্যালভারসনের পরিবর্তে নিউন্তালভারসন 
প্রয়োগ করা উচিত কি ন1? নিউ স্াঁল- 
ভারসন দ্রব প্রস্তুত করার পক্ষে বিশেষ 
স্থবিধ জনক। তজ্জন্তই অনেক হছুর্ঘটনার 
পরিহার হইতে পারে। পরস্ধ অপেক্ষাকৃত 


এই সুবিধ! সত্বেও যে সমস্ত ছুর্ঘটন! উপস্থিত 
হইয়াছে, তাহার সংখ্যা নিতাস্ত অন্ন নহে। 
অর দিবস মাত্র নিউ স্তালভারসন প্রচলিত 


হ্যালভারসন । 


কর! হঈতেছে। 


প্রয়োগ প্রণালীর নিয়- 
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প্রয়োগ করিতে আরম্ভ করিয়াছেন কিন্তু 


কারণ, স্তালভারসন শ্রয়োগ ফলে স্বাযুপ্রাস্তের 
প্রদাহ জন্ঠ পক্ষাঘাত হওয়ার সংখ্য। বিস্তর 
নিউ স্তালভারসন অল্প দিবস মাত্র প্রয়োগ 
যত দিবস স্তালভারসন 
প্রয়োগ কর! হইয়াছে, নিউ শ্তালভারসনও 
হত দিবস প্রয়োজিত হলে পর উভয়ের 
প্রয়োগ ফল পরম্পর তুলন! করিয়া! দেখিলে 
তখন বল। যাইবে যে, কোন্টা অপেক্ষাকৃত 
অল্প বিপদ জনক। নিউ শ্তালভারসনের 
প্রয়োগ সময় অতি অল্প। 

নিউ স্ভতালভারসন প্রথম প্রচারিত 
হওয়ার পর অঙ্)ধিক মাত্রায় অল্প সময় পর 
পর প্রয়োগ করার জন্তই অধিক বিপদ 
উপস্থিত হইয়াছিল । অধিক মাত্র। অপেক্ষ। 
অন্ন সময় পর পর প্রয়োগ করাতেই অধিক 
বিপদ সম্ভাবনা । এখন তাহ! সকলে বুঝিতে 
পারিয়। সাবধান হইয়াছেন । বিপদও 
হ্বাস হইয়াছে। 

বিগুদ্ধ পরিক্রত জল পুনর্ধার পরিক্রত 


ও বিশুদ্ধ করার পর তম্্ার ভ্রব প্রস্তত করতঃ 
অধিক মাত্রার প্রয়োগ করা যাইতে পারে। : 
: দ্রৰ প্রস্তুত হওয়ার পর বানু সংলগ্নে তাহ! 
নষ্ট হইয়া বিষাক্ত পদীর্থ হয়। পচন 
৷ নিবারক প্রণালী সতর্ক ভাবে অবলম্বন 


তত্ক্ষণাৎ শিরামধ্যে প্রয়োগ কর! বিধি । 


হইয়াছে। ইহারই মধ্যে এতৎ সম্বন্ধে বত ৃ করিয়। ওষধ শ্রয়োগ করিতে হয়। একবার 
ছুর্ঘটন! উপস্থিত হইয়াছে। স্তালভারসনের :ইধধ প্রয়োগের পর পাঁচ দিবস অভীত ন। 


এ সময় মধ্যে তত ছূর্ঘটন! উপস্থিত হইয়াছে 
কিনা, সন্দেহ। এইজন্ত জাপানীয় এবং 
বেলজিয়মের অনেক চিকিৎসক নিউন্তালভার- 
সন পরিত্যাগ করিয়। পুনর্বার স্তালভারসন 


পপ পা শা 


হইলে দ্বিতীয় বার ওষধ গ্রয়োগ কর! নিষেধ। 


| স্সতালভারসনের অন্পাতে ইহার যে মাত্র 


হয়, তাহা অপেক্ষা অধিক মায় প্রয়োগ 
করাও অগ্তায় | 


৩২৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ মার্চ, ১৯১৪ 





লেরেডী বলেন--ষদ্দি উপদংশ কেবল ' 
মাত্র উপশম না করিয়া সম্পূর্ণ রূপে আরোগ্য 


করিতে ইচ্ছ| হয় তাহ! হইলে ক্রম বর্ধিত 
মাত্রায় দীর্ঘকাল প্রয়োগ করা আবহাক | 

প্রথম দিবস ওধধ প্রয়োগ করার পর 
পাচ দ্বিবস পর পর প্রয়োগ কর! আবশ্তক। 
নিউ শ্তালভারসনের মাত্রাক্রমে ০'৩,০'৬, ০'৯, 
ক্রম হিসাবে, দ্রেওয়! উচিত। বিশেষ বিশেষ 
স্থল ব্যতীত এতদপেক্ষ! অধিক মাত্রায় প্রয়োগ 
কর! অন্ুুচিত। ম্বাভাবিক মাত্রায় সহ্য 
হইয়াছে, ইহ! না জানিয়া, অধিক মাত্রায় 
গ্রয়োগ করিতে নাই । 

যেরূপস্থলে স্তালভারসন প্রয়োগ নিষেধ, 
সেইরপস্থলে ইহাও প্রয়োগ নিষেধ । যেমন 
উপদংশ ব্যতীত অন্ত কারণ জাত নিকফ্রাইটিস, 
মাইয়ো কার্ডাইটিস, দুর্বল মদ্যপ, যকৃতের 
পীড়া, পাকস্থলী প্রভৃতির ক্ষত, শ্বর যস্ত্রের 
ক্ষত, ইউরিমিয়া, ইত্যাদি । 

নিউ স্তালভারদন অল্প মাত্রায় প্রয়োগ 
করিলে যদিও বিপদের আশঙ্কা থাকে ন৷ 
বলিয়। কধিত হয়, তত্রাচ একেবারে যে 
কোন বিপদ হয় না, তাহ! বল! যায় না। 
বরং শ্তালভারদন অপেক্ষ। ইহ! 


প্রগ্রেসিভ নিউরাইটিস ইত্যাদি উপস্থিত 


হওয়ার বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে । 


হয়ছে, তাহ! আর্সেনিক দ্বারা বিষাক্ত 
হওয়ার জন্ভই হইয়াছে । প্রয়োগের দোষেই 
হউক ব। যে কারণেই হক আসেনিক 
শরীরে আবদ্ধ থাকিয়। বিষ ক্রিয়। উপস্থিত 


অধিক ৰ 
বিপদোৎপাদক বলিয়! সন্দেহ হয়। শ্লায়বীয়, 
পীড়ার লক্ষণ_বিশেষতঃ এনকেফালে। ও 


করার যথেষ্ট প্রমাণ প্রাপ্ত হওয়া গিয়াছে। 
ষে পর্য্যস্ত আমর! এমন কোন উপায় অবগত 
হইতে না পারি যে, শরীরে আর্সেনিক আবদ্ধ 
হইয়া! থাকিবে ন।! সে পর্য্যন্ত নিউ স্তাল- 
ভারপনকে বিপদোত্পাদক ওষধ বলিয়! 
স্বীকার করিয়া লইতেই হইবে) তবে 
নিম্নলিখিত কয়েকটা বিষয়ে আমর! সাবধান 
হইতে পারি । যথ।।-- 
যাহাদের ষকৎ ও কিডনীর ঝ| 
অপর কোন পীড়। থাকার অন্ত শরীরের 
নিঃসারণ ক্রিয়া ভালরূপে সম্পন্ন হয় না। 
তাহাদিগকে পরিত্যাগ কর! |. 

২। অত্ল্প মাত্রার ০২০--০'৩০ মাত্রায় 
আরম্ত করিয়! কোন মন্দ লক্ষণ বুঝিতে না 
পারিলে অতি সাবধানে ক্রমে মাত্র 
বুদ্ধি করা। 

৩। পাঁচ কি সাত দিবস অতীত ন! 

_ হইলে দ্বিতীয় মাত্র। প্রয়োগ না কর! 
প্রথম বার যে ওষধ প্রয়োগ করা 
হইয়াছে, তাহা বহির্গত হইয়। গিয়াছে; তাহা 


১ | 


নিশ্চিত রূপে স্থির করিয়! ও পুর্ব মাত্রায় ওষধ 


অসহা হওয়ার কোন লক্ষণ প্রকাশিত হয় 
নাই, তাহা নিশ্চিত জানিয়া এবং মৃত্রের 
দহিত শ্বাভাবিক অবস্থায় যে পরিমাণ 
আরদ্েনিক বহির্গত হুওয়! উচিত তাহা 


হইয়াছে, স্থির করিয়! তৎপর পুর্বার নিউ 
এতৎ | 
প্রয়োগে যে সমস্ত মৃত্যুর বিবরণ প্রকাশিত : 


স্তালভারসন প্রয়োগ করিলে বিপদ পাতের 
আশঙক্ক। হাস হয়। 


| ত্বকের নিঃসারণ ক্রিয়ার ব্যাঘাত হইলেও 


আর্সেনিক প্রয়োগে বিপদ হওয়ার আশঙ্ক 
থাকে। এই জন্ত ত্বকের ক্রিয়৷ ভাল হইতেছে। 
কি না, তাহার অনুসন্ধান লইতে হয়, 
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স্যালভারসন । 


পরিশ্রম স্বক পরিষ্কার উন্মুক্ত বায়ুতে ভ্রমণ, 
পান ইত্যাদি ব্যবস্থ! করিলে ত্বকের নিঃসারণ 
ক্রিয়া,ভাল হইয়! থাকে৷ নিওন্তালভারসন . 
। ক্ষত এবং ত্বকে শ্ফোট বাহির হইয়াছিল। 
এই সময়ে একমাত্রা স্তালভারসন প্রয়োগ 


প্রয়োগ করার পূর্বে এ সমস্ত ব্যবস্থা করিলে 
ভাল হয়। ত্বকের আমবাত ইত্যাদির স্টায় 
কও, থাকিলেও সাবধান হইতে হয় । 


কর! হয়। 


ডাক্তার বুকানন ৬৭ জন রোগীতে : 


হালভারসন প্রয়োগ করিয়া অভিজ্ঞত। 


লাভ করিয়! যে প্রবন্ধ লিখিয়াছেন তাহার 


সলমন এই স্থলে সঙ্কলিত হইল। 

তার এই কয়েকটী রোগীর মধ্যে 
শেষের পাঁচটী ব্যতীত সমস্তই স্তালভারসন 
শিরা মধ্যে প্রয়োগ করা হইয়াছে । অল্প 


কয়েকটা বাতীত সমস্ত রোগীই এক মাত্রা 


ওষধ প্রয়োগ করার ফলে এত উৎকৃষ্ট ফললা 
করিয়াছে যে, তাহার! সম্পূর্ণ আরোগা হইয়াছে 
মনে করিয়া পরবর্থী চিকিৎসায় নিতাস্ত 
শৈথল্য প্রকাশ করিয়াছে । ওয়াশারম]ানের 
প্রতি ক্রিয়া! না! পরীক্ষা করিলে শরীবে 
উপদংশ বিষ আছে কিনা, তাহ! স্থির কর! 
যায় না। অথচ এই পরীক্ষা! ব্যয়সাধ্য জন্ত 
অধিকাংশ স্থলেই কর! হয় নাই। সুতরাং 
আরোগ্য হইয়াছে কিনা, তাহা বল! যায় 
না। তবে বাহ লক্ষণ দৃষ্টে রোগী মনে 
করিয়াছে যে, সে আরোগ্যলাভ করিয়াছে | 
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সে তখন চিকিৎসাধীন হইয়াছিল। ইহার 
ছুই সপ্তাছ পরে আর একটি স্তাংকার হুইয়!" 
ছিল। তাহার ছুই সপ্তাহ পরে গলার মধ্যে 


ইহার এক সপ্াহ পরে গলার 
ক্ষত ও ত্বকের স্ফোট আরোগা হইয়াছিল। 


| তাহার কয়েক দিন পরেবাধীর ঘা গু 


হইয়াছিল। তৎপর হার্ড স্তাংকার আরোগা 
হইলে দ্বিতীয়বার স্তালভারসন শ্রয়োগ 
করিয়। পারদীয় চিকিৎসায় ব্যবস্থা করা 
হইয়াছে। এই রোগীতে স্তালভারসন 
বেশ কার্ধ্য করিয়াছে। 

উপদংশ পাড়ার দ্বিতীয় অবস্থাশ্রস্ত রোগী 
দ্রেগের মধ্যে একটী স্ত্রীলোক, ছয় মাস হইল 
গায়ে লালবর্ণ দানাবাহির হইয়াছে। ডাক্তার 
বুকানন মহাশয় ঘখন প্রথম ইহাকে পরীক্ষা 
করেন, তখন গলার মধ্যে ঘ। হইয়াছিল । এই 
ঘায়ের জন্ত কথা বলার সময় মুখ হইতে 
এমন দুর্গন্ধ নির্গত. হইত যে, তাহার নিকটে 
কেহ থাকিতে চাহিত না। শ্তালভারসন 
প্রয়োগের তিন দিবন পরে ত্বকৃষ্ফোট হাস 
এবং গলার ক্ষত শুষ্ক হইয়াছিল। এক সপ্তাহ 


। পরে তাহাকে দেখিয়া বোধ হইত যে, সে 


ইহা যে ওষধের বিশেষ সুফল জ্ঞাপক, তাহার 


আর কোন সন্দেহ নাই। অন্নসংখক স্থলে 
ল্ুফল হয় নাই। 


একী রোগী চিকিৎসাধীন থাকা 


০০ পপ ০ 


সময়েই পুর্ধার মপ্ট স্তাংকার ও পুর়যুক্ত 


বাধী দ্বার আক্রাত্ত হইয়াছিল। বাঘী 


আরোগ্য লাভ করিয়াছে । তজ্জন্ত সে আর 
চিকিৎসাধীনে আইসে নাহই। ইহার পর 
এক বৎসর অতীত হইয়াছে । আর কোন মন্দ 
লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। 

উপদংশ পাড়ার তৃতীয় অবস্থাগ্রস্ত 
রোগীর শরীরেই ইনি বিশেষ সুফল হইতে 
দেখিয়াছেন। একটা বয়স্ক পুরঃষ। ছুই বৎসর 


কাটিয়। দেওয়। হয় । এইরূপ পীড়ার জন্তই ৷ যাবৎ পারদ ও আইওডাইড দ্বারা চিকিৎ- 
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সিত হইয়া আসিতেছে । ইনি ইহাকে যখন 
প্রথম দেখেন,তখন তাহার তালুতে ছুইটি ছিড্র 
হইয়াছিল। ছিদ্রের পার্থ ক্ষত ছিল। মুখ 
হইতে চুর্গন্ধ নির্গত হইত। স্টালভারসন 
প্রয়োগের তিন দিবস পরেই মুখের ভূর 
অন্তহ্থিত হইয়াছিল। ক্ষত শু হইয়াছিল। 
কত্ত ছিদ্র বন্ধ হয় নাই, তবে আয়তনে ছোট 
হইয়াছে । ইহার পর আরে! তিনবার স্তাল- 
ভারসন প্রয়োগ করা হইয়াছে । দুই বৎসর 
অতীত হইয়াছে, এখন পর্যন্ত ভাল 
আছে। 

অপর একটী স্ত্রীলোক বন্ছ বৎসর যাবৎ 


ভিষকৃন্দ্পণ | 
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ছুইটা রোগীকে পেশী মধ্যে স্তালভারসন 
প্রয়োগ করায় স্থফল হয় নাই। একজন 
ইহার চিকিৎসাধীনে আইসার পূর্বে ছইবার 
পেশী মধ্যে শ্যালভারসন প্রয়োগ কর! 
হইয়াছিল। প্রয়োগ করাব কয়েক মাস 
পরেও পেশী মধ্যে সেইস্থানে ওঁধধ দলা 
পাকাইয়া ছিল । অর্থাৎ একেবারেই 
শোষিত হয় নাই । ইনি একবার শিরামধো 


প্রয়োগ করাতেও কোন সুফল পান নাই। 
ছুই জনের মধ্যে এক জনের স্ক্যাপুলার নিকটে 


উপদংশ পীড়ার জন্ঠ পারদ ও আঁইওডাইড 
কালবর্ণের শক্ক পদার্থ জমিয়াছিল। ইহা 
 শলিয়া বহির্গত না হওয়ায় শেষে বহির্গত 


দ্বারা চিকিৎসিতা হইতেছিল। ইনি যখন 
দেখেন তখন ইহার বাম চক্ষের দৃষ্টিশক্তি 
নষ্ট হইয়াছিল। অপর চক্ষুর শক্তিও 
আংশিক বিনষ্ট হইয়াছিল। 
ঘা ছিল। চক্ষে অত্যন্ত 

এইরূপ অবস্থায় স্তালভারসন প্রয়োগ বিপদ 
জনক বলিয়! ডাক্তার বুকাঁনন মহাশয় প্রথমে 
ওষধ প্রয়োগে সম্মত হন নাই। 
দায়িত্ব রোগী হবয়ং গ্রহণ করায় ওষধ প্রয়োগ 
কর! হয়। ইহার এক সপ্তাহ পরে গলার 
ক্ষত শুষ্ক এবং অপর চক্ষের দৃ্টিশক্তির 
আংশিক উন্নতি হইয়াছিল বেদন! ছিল ন৷। 


এক বৎসর মধ্যে আর বিশেষ কোন উন্নতি 


" হয় নাই। ইহাকে স্তালভারসন অল্ল মাত্রায় 
প্রয়োগ করা হইয়াছিল। 


গলার মধ্য : 


বেদনা! ছিল। ৃ 
' পাঁওয়! যায় নাই। 


শেষে সমস্ত : 


শে সপ আপ তপপ্পি শত ০ পসপ পি শা পপ 


স্তালভারসন প্রয়োগ কর! হইয়াছিল। তায় 
দলা বাধিয়াদ্িল। তাহ! ভাঙ্গিয়। যাওয়ায় 
“৩১৫২১ আয়তনের ক্ষত এবং তন্মধ্যে 


করিয়া দিতে হইয়াছিল। ইহার অর্ধাঙ্গ অবশ 
এবং অসহা শিরঃপীড়া হইয়াছিল। পারদ 
ও আইওডাইডভ প্রয়োগ করিয়াও সুফল 
পুরাঙন শ্যালভারসন 
জাত ক্ষত শু হওয়ার পর শিরামধ্যে নিউ 
স্তালভারসন প্রয়োগ করায় শেষে উপকার 
হইয়াছিল । দ্বিতীয় বার শিরামধ্যে প্রয়োগ 
করিয়া পরে পারদীয় চিকিৎসা করায় 
উপকার হয়। 

পেশী মধ্যে প্রয়োগ করার ফলে অপর 
একটী রোগীরও কোন উপকার হয় নাই। 
এই রোগী স্তালভারসন গ্রায়োগ করার 


৷ পরে দেড় বৎসর যাবৎ পারদীয় ওবধ সেবন 


লোকোমোটার এটাক্সীগ্রস্ত ছুই জনকে র 
 আইসে। এই সময়ে নিতম্ব দেশে__যেস্থানে 


প্রয়োগ করায় বেশ সুফল হইয়াছে। সম্পূর্ণ 
আরোগ্য ন| হইলেও অধিকাংশ লক্ষণ হাস 
হইয়ান্িল। 


। 
| 
ূ 
| 


করিয়াছে, পরে হার চিকিৎসাধীনে 


স্তালভারসন প্রয়োগ করা হইয়াছিল 
সেইস্থানে উক্ত ওঁধধ দলা পাকাইয়াছিল ৷ 
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স্যালভারসন। 


৩২৯ 





গীড়ার তৃতীয় অবস্থার প্রকৃতি বিশিষ্ট ক্ষত | দশ বার দিবস সময় মধ্যে আসেনিক 
হইয়াছিল। ইহার পরে স্তাঁলভারসন ছুইবার ৰ 
শিরামধ্যে এবং মুখ পথে পারদ প্রয়োগ 


করাতেও কোন সুফল বুঝিতে পার! যায় 
নাই। 


উপদংশ পাঁড়ার তৃতীয় অবস্থার লক্ষণ . 
কুফল হইতে দেখ! গিয়াছে। 


যুক্ত অপর একটী রোগীকে স্তালভারসন 
শিরামধ্যে প্রয়োগ করায় ক্ষত শুক হইয়াছিল । 
কিন্ত এক বৎসর পরে আবার সেই স্থানে 


উহা 


স্কূত প্রকাশ পাওয়ার পুনর্বার শিরামধ্যে : 
ওষধ প্রয়োগ করিয়া পারদীয় চিকিৎসার ; 


ব্যবস্থা করা হয়। 


এতৎ ব্যতীত অপর সকল রোগীর 
ত্বকৃষ্ফোট, গলায় ক্ষত, মুখে ক্ষত ইত্যাদি । 


অবস্থায় স্তালভারসন প্রয়োগ করিয়! বিশেষ 
 ছুগ্ধ সহ শিশু যে পরিমাণ ওষধ প্রাপ্ত 


স্থফল হইতে দেখিয়াছেন। 


রক্তাল্পতাগ্রস্ত রোগীতে শ্রয়োগ করিয়! 
বিশেষ সুফল পাইয়াছেন। হার মতে এই ৰ 


শ্রেণীর রোগীর পক্ষে পেশী মধ্যে ওষধ 
গয়োগ করাই ভাল। কারথ শিরামধ্যে : 


প্রয়োগ করিলে আসেনিক শীত্র বহির্গত; 


হইয়া যায়। শিরামধ্যে দিতে হইলে অন্ন 
মাত্রায় পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ কর! কর্তব্য । 


বহির্গত হইয়া! যায় । এই জন্ত ভ্তগ্পায়ী 
শিশুকে স্তালভারসন সেবন করাইতে ইচ্ছ! 
করিলে তাহার মাতার পেশীর মধ্যে 
প্রয়োগ করাই ভাল । শিরামধ্যে 
ফলে শিশুর শরীরে 
কারণ 
শির! মধ্যে ওধধ প্রয়োগ করিলে অর্ধ সময় 
মধ্যে অধিক পরিমাণ স্পাইরোসিটী বিন 
হইয়! অধিক পরিমাণে এপ্োটক্সিন বিমুক্ত ও 
পরিচালিত হয়। এইরূপে মাতাকে স্তালভার" 


প্রয়োগ করার 


৷ মন প্রয়োগ করিয়। শিশুর কৌলিক উপ- 


ংশের চিকিৎসা করা যাইতে পারে বটে 
কিন্ত পীড়! শ্রবল প্রকৃতির হইলে এই 
চিকিৎসাই যথেষ্ট নহে। কারণ ইছাতে 


হয়। প্রবল পাড়! আরোগ্য করার পক্ষে 
তাহ! যথেষ্ট নহে বলিয়া শিশুর শরীরেও ওষধ 
প্রয়োগ কর! কর্তবা | 

এডিনবর! মেডিকেল জর্ণাল পত্রিকায় 
লিখিত হইয়াছে-'অনেক সময় দেখিতে 


্‌ পাওয়া যার যে। উপদংশ পীড়া আপনা 
৷ হইতেই বিন! চিকিৎসাতেও, গতিরোধ, মৃহ 


ইনি প্রথমে এক মাত্র! প্রয়োগ করি-, 
তেন। এক্ষণে দশ বার দিন পর পর ছই. 


তিন বার প্রয়োগ করিয়। 
চিকিৎস। আরম্ভ করেন। 


পরে পারদীয় ৰ 


প্রকৃতি ধারণ, বা ক্রমশ বোধ হয় যেপীড়। 
আরোগ্য হইয়াছে । অনেক স্থলে আবার 
উপযুক্ত চিকিৎস| করিয়াও বিশেষ সুফল 


পাওয়া যায় ন]। ওয়াসারম্যানের প্রৃতিক্রিয়া 


কেফাবেণার মতে শ্যালভারসন শরীর | 
আক্রান্ত হইলে অত্যধিক মাত্রায় আর্সেনিক 


হইতে স্তন্ক সহ বহির্গত হয়। গেশী মধ্য 
বাশির! মধ্যে শ্রয়োগ করা যাইতে পারে। 


্ 
] 


তবে শির মধ্যে প্রয়োগ করিলে ছুই তিন 


দিবস এবং পেশী মধ্যে প্রয়োগ করিলে | 


বর্তমান থাকে । উপদংশ ম্বারা স্নাযুমণ্স 


প্রয়োগ কর। কর্তব্য) ০'৩---০,৪ গ্রাম 

মাত্রায়. প্রতি সপ্তাহে হই মাত্রা করিয়া 

আট সপ্তাহে সর্ধ মমেত ৬--৯ গ্রাম 
ং 





৩0৩৩ 
স্তাভারদন: প্রয়োগ করা কর্তব্য । | 
প্রচারকের মাত্র অগেক্ষ। এই মাত্রা 


চারিগুণ এবং সময়ে আটগুণ অধিক। 
প্রয়োগের পর যদি প্রতিক্রিয়া ক্রমে 
অধিক হইতে থাকেঃ তাহা হইলে 
উত্তাপ হাঁস না হওয় পর্য্যন্ত অপেক্ষা করিতে 
হয়। ইনি এই অত্যধিক মাত্রায় আরসে'নিক 
সহ পারদীয় চিকিৎসাঁও চালাইতে বলেন । 
এবং ইহাও বলেন যে, এইরূপ অত্যধিক 
মাত্রায় আর্সেনিক ও পারদ প্রয়োগ করিয়াও 
কোন কোন স্থলে স্থায়ী কোন উপকার 
পাওয়া যার না। 

এণ্টিমিফিলিটিক সিরম--উপদংশের 


ভিষক্-দর্পণ | 
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(১) শিরোধূর্ণন, শিরঃপীড়া, ও এক 
কর্ণের বধিরতা--তিনবার স্তালভারসন 
প্রয়োগ করার তিন মাস পরে উপস্থিত 
হইয়াছিল। চারিবার ক্যালমেল ইন্জেক্সন 
করার পরে শিরোধূর্ণন অস্তর্থিত হইয়াছিল 
সত্য কিন্ত অপর ছুইটী লক্ষণ তখনও বর্তমান 
ছিল। 

(২) অপর এক জনকে তিনবার 
স্তালভারসন প্রয়োগ করার তিনমাস 
পরে এক কর্ণের বধির উপস্থিত 
হইয়াছিল। . 

(৩) এক জনের শিরা মধ্যে তৃতীয় 
বার স্তালভারসন শ্রয়োগ করার ছয় দিবস 


দ্বিতীয় লক্ষণাক্রান্ত ব্যক্তির শিরার মধ্যে ূ পরে মৃত্যু হইয়াছে। ইহার বয়স বিশ বৎসর, 
স্তালভারসন গ্রয়োগ করার তিন দিন পরে ; বেশ হৃৎপুষ্ট বলিষ্ঠ । প্রত্রাব বন্ধ ও কোম। 
তাহার রক্তরস--এন্টিসিফিলিটিক সিরম : হইয়াছিল । 
লইয়া! সেই রক্তরস মেরুদও মধ্যে প্রয়োগ, |. (8) বিশ বৎসর ব্যস্ক সুস্থ সবল পুরুষ। 
স্যালভারদন, এবং ক্যালমেল ও উরট্রপিন | ঠিন মাস পূর্বে স্তাঙ্কার হইয়াছিল। 
ইত্যাদি তৎসহু প্রয়োগ করাঁতেও অনেক | স্তালভারসন ইনজেক্ট করায় এলবুমিন্থুরিয়া, 
সময়ে উপদংশ নিঃশেষ হইয়। আরোগ্য হয় | প্রআ্রাব বন্ধ, কাওল এবং ইউরিমিয়ার লক্ষণ 
না । এমন দৃষ্টান্ত দেখ! গিয়াছে । তবে কিছু | উপস্থিত হইলে শোণিত মোক্ষণ করায় তাহার 
উপকার হয় মাত্র। অর্ধেক রোগীর বিশেষ | উপশম হইয়াছিল। 
উপকার হয়। ওয়াশারম্যানের প্রতিক্রিয়। হাস, নিও স্তালভারসন প্রয়োগ করায-_ 
হয়। স্লাযুমণ্ডলের পক্ষাধাতগ্রস্ত রোগীর ! (১) যুবতী স্ত্রী, পাচ মাস গর্ভবতী। 
পক্ষে একথ! বল! হইয়াছে । সামান্ গ্রক্কতির ৃ দ্বিতীয় বার ওষধ প্রয়োগ করার পর তৃতীয় 
উপদংশ গ্রন্তের পক্ষে এ উক্তি নছে। ৰ দিবসে আক্ষেপ ও অজ্ঞানত। উপস্থিত হওয়ার 
ডাক্তার গাউচার মহাশয় স্তালভারসন ূ পর মৃত্যু হইয়াছে । 
গ্রয়োগ সম্বন্ধে বলেন__ (২) বালিকা, কৌলিক উপদংশঞ্জ চক্ষের 
স্তালভারদন ও নিও স্তালভারদন উভয়ের | পাড়ার জন্ত নিও স্তালভারসন প্রয়োগ করার 
গ্রয়োগেই ছূর্ঘটনা! হুইয়! থাকে । উভয়েই | চারি দিবস পরে প্যারাপ্লিসিয়! হইয়াছিল। 
বিষাক্ত ওধধ। নিম্নলিখিত কয়েকটা মন্দ ৷ ইহার মতে আর্সেনিকের বিষ ক্রিয়ার অন্ত 
লক্ষগ উপস্থিত হইতে দেখ! যায়। ইহা হইয়াছিল। 


চি 
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এতদ্ব্তীত স্তালভারদন প্রয়োগ ফলে 
প্রাথমিক ক্ষতের স্থানে কাঙিনোম! প্রক্কতির ৃ 
ক্ষত হইতে দেখিয়াছেন। স্যাঙ্কার হওয়ার ৷ 
ছয় মাস পরে এবং শ্তালভারসন প্রয়োগের ূ 
পাঁচ মাস পরে লাল বর্ণের ত্বক ক্ফোট, টাক্‌, | 
শ্লৈম্মিক ঝিলিতে কত ইত্যার্দিও উপস্থিত: 
হইয়াছে। | 
যে কয়েকটা মন লক্ষণ উপস্থিত হুই- | 
যাছে, তিনি কেবল তাহাই বর্ণন! করিয়া- 
ছেন। সর্বমমেত কত রোগীতে স্তালভার- : 
রন প্রয়োগ কর! হইয়াছে। কত জনের । 
ভাল ফল হইয়াছে, তাহ! উল্লেখ করেন নাই। 
পেশীমধ্যে স্তালভারসন ও নিও স্তাল- 
ভারসন প্রয়োগ করিলে তাহ! অতি ধীর ভাবে 
শোষিত হয়। শত করা ৭৫ অংশ আসেনিক ৷ 
প্রথম সপ্তাহ মধ্যে শোষিত হয়। 
অংশ অনেক বিলম্বে শোষিত হয় । 
হব হাউস মহাশয় কৃচ্ছ,সাধ্য রক্তহীনতায় 
হালভারসন প্রয়োগ করিয়া! বলেন । 
(১) রক্তহীনতার কারণীতৃত 





সপ পিসীশি 


হ্যালভারঙ্পন । 


৷ নাই। 


৷ করিয়াছেন। 


অবশিষ্ট ' 
 স্তালভারসন পুরুষের ০'৭৫ ও স্ত্রীলোকের ০৬ 
' গ্রাম মাত্রায় ছুই সপ্তাহ পর পর তিন মার! 
৷ প্রয়োগ করা হয়। 
পদার্থ | 
বিনষ্ট হওয়ার জন্য প্রথমবার ওষধ প্রয়োগ 


৩৩১ 





বাঞ্চনীয় সেম্থলে পেশী মধ্যে প্রয়োগ করা 
উচিত। 

(৫) শ্রয়োগের ফল সর্বত্র সমান না 
হইলেও সুফল যে হয় তাহার কোন সন্দেহ 
এই জন্ত এইরূপ সকল রোগীকেই 
ইহা প্রয়োগ কর! কর্তব্য। 

ডাক্তার কু টিং মহাঁশয় ৩৫ জন রোগীকে 
স্তালভারদন ও নিও স্তালভারসন প্রয়োগ 
প্রাথমিক ক্ষত আরম্ভ মাঞ-- 
তখন পর্য্যন্ত ওয়াসারম্যানের প্রতি ক্রিয়া হয় 
নাই, সেই সময়ে ইহাদের প্রত্যেককে 


২৩ সপ্তাহ পর পর, পুরুষ ৪'৬ এবং 


স্ত্রীলোক ০৪ গ্রাম মাত্রায় তিন মাত্র! পর্যাস্ত 
প্রয়োগ করিয়া থাকেন | তাহাতে কাহারে! 
উপদ্ংশের লক্ষণ আর প্রকাশিত হয় নাই। 
কেবল ছুইজনের পুনর্বার হইয়াছিল। নিও 


পাচ জনকে এইকপে 
চিকিৎসা! কর! হইয়াছে । তন্মধ্যে ছুইজনের 
প্রতি ক্রিয়! পাওয় গিয়াছিল। কিন্ত কাহারে! 


করার পরেই দৈহিক উত্তাপ ভ্রত হাস ূ দ্বিতীয় লক্ষণ প্রকাশিত হয় নাই। আরলিকের 


হয়। 


স্তালভারসন প্রচারিত হওয়ার ছুই বৎসর 


(২) ক্রমে উন্নতি হইতে থাকিলে ূ পরে, তাহার নিও ন্তালভারসন প্রচারিত 


তাহার শেষ না হওয়! পর্যন্ত দ্বিতীয় বার: 
ওষধ প্রয়োগ করা অন্গুচিত। ১--২ অপ্তাহ 
সময় আবশ্তক হইতে পারে। 

(৩) দ্বিতীয়বার প্রতি ক্রিয়া! গ্রবল হয় 
কেন, তাহা বলা কঠিন। একজনের প্নুরিসী 
হইতে দেখিয়াছেন। 

(৪) শিরা মধ্যে প্রয়োগের ফল ভাল 
হইলেও যে বে স্থলে ধীরে ধীরে কার্যয হওয়! 


৷ হইয়াছে, এই নিও স্তালতারসনও প্রায় এক 
বৎসর হইল গ্রচারিত হইয়াছে। পূর্বের ওষধের 
। অনেক দোষ ছিল। দেই লমস্ত দোষ 
সংশোধন করিয়া! এই নুতন ওষধ প্রচারিত 
হইয়াছে । আলিকের লেবরটরীর নম্বর 
অনুসারে পূর্বের ওঁষধের নম্বর ৬০৬ এবং 
নিও এর নম্বর ৯১৪। গাঢ় করার প্রণালীতে 
স্তালভারসন মহ ফরমালডিহাইভ সালফোজাই- 
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লেটঅফ. সোডা মিশ্রিত করিয়া গ্রস্তত করা ূ অবস্থান্থসারে মাত্র! স্থির কর! বর্তব্য। ইহার 
হইয়াছে। ইহা গীতাভবর্ণুক্ত চুর্ণ। অতি: ক্রি স্তালতারদনরই অন্থুন্ূপ। তবে তাহ 
সহজে জলে দ্রব হয়। এই দ্রব সমক্ষারান্ন ' : কিছু অধিক কার্যকারী এবং অল্প মদ ফল 
চূর্ণ সহ বিশুদ্ধ পরিক্রহ জল ২০০০ মিশ্রিত | দায়ক বলিয়া আপাততঃ বোধ হয়। 
করিয়া অল্প কয়েকবার আলোঁড়িত করিলেই : স্তালভারসন প্রয়োগ করিলে পাক স্থলীর 
জব প্রস্তুত হয়। প্রবলভাবে আলোড়িত ! উপদ্রব বমন ইত্যার্দি উপসর্গ প্রায়ই হয়। 
করিলে উষধ বিসমাসিত হওষায় দ্রব অব্যব- কিন্তু ইহার তাহ! কচিত হয়। দ্রব সমক্ষারাক্্ 
ারধ্য-_নষ্ট হইয়! বায়। ক্ষারাক্ত দ্রব প্রয়োগ : হওয়াই ইহার বিশেষ স্ুবিধা। পেশী মধ্য 
করিতে ইচ্ছা করিলে শত কর! চাঁরি অংশ প্রয়োগ করার স্থৃবিধ! হয়। ইনি শির! মধ্যে 
শক্তির অধিক শক্তি বিশিষ্ট ড্রব গুয়োগ কর : প্রয়োগ করাই ভাল মনে করেন) অপেক্ষা- 
অন্ুচিত। তদপেক্ষা অধিক শক্তির দ্রব কৃত অধিক মাত্রাতেও এই ওষধ সহ হয়। 
ঘোল! হইতে পারে। ডাক্তার পাওয়ার মহাশয় উপদংশের 
9017161091 এর মত্রে ০৬--+১'৫ গ্রাম চিকিৎসা! সন্ধে সুদীর্ঘ প্রবন্ধ লিখিয়!. শেষে 
ওধধ সহ ২০০--২৫০০০ জল মিশ্রিত করিয়া ভ্তালভারসন সম্বন্ধে মন্তব্য প্রকাশ 
অনেক গ্রব গ্রস্তত করা ভাল। নিও স্তাল- করিয়াছেন । তাঁহার মতে শ্টালভারলন কখনই 
ভারসনে প্রায় এক ভূতীয়/ংশ ফরমাইডিহাইড উপদংশ পীড়! আরোগ্য করিতে পারে 
সাল্ফজাইলেট থাকায় ইহার মাত্রা ১৫, না। তবে পারদীয় চিকিৎসার সহিত এই 
গ্রাম হইলে স্তালভারসনের ১ গ্রাম মাত্রার | ওষধ প্রয়োগ করিলে আরোগোর কিছু 
সমান হইতে পারে। অপর পক্ষে দেখ! | সাহায্য করে। একবার মাত্র স্তালভারসন 
যার যে, খরগষ প্রভৃতি ইহার তিন গ্রথ মাত্রা : প্রয়োগ করিয়৷ অত্াশ্চর্যয ফললাঁভ করার 
সন্হ করিতে পারে। পরস্ত ইহাদের ; আশ। করাই অন্যায়। কোন স্থায়ী ফল 
শরীরে ইহার বিষ ক্রিগ়্াও অপেক্ষার্কত অল্প | পাওয়ার ইচ্ছ! করিলে পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ ন। 
হয়। এ শ্রেণীর জন্ত পাইরোপিটা ইত্যাদি, করিলে সে আশ! সফল হইতে পারে ন। 
বার বিষাঁ্ত হইলে এই ওধধে অধিক নফল! এক পক্ষ বা এক মাস পর পর প্রয়োগ কর 
হুয়। ৰ আবশ্তক। আসে নিক বহির্গত হওয়ার উপযুক্ত 
ইনি সর্ব সমেত ২৩০ জন রোগীকে : সময় বাদ না৷ দিয়াই পুনর্ধার প্রয়োগ করিলে 
১২০০ বার ওষধ প্রয়োগ করিয়াছেন। ইহার : দ্বিতীয় বারে প্রতি ক্রিয় প্রবলভারে উপস্থিত 
মধ্যে কাহারো! পেশী এবং কাহারে! ব! শিরা | হওয়ার আশঙ্ক! থাকে। 
মধ্যে প্রয়োগ করিয়াছেন। মাত্র! সমনীতে উপদংশ রোগের বাহ লক্ষণ ত্বক ক্ফোট, 
পুরুষের ১ গ্রাম এবং স্ত্রীলোকের ১২ | গলায় ক্ষত, অস্থিবেষ্টকের প্রদাহ ইত্যাদি 
গ্রাম | তবে অল্প মাত্রায় আরম্ভ করিয়| ক্রমে | স্থলে স্তালভারসনের স্থবফল অধিক পাওয় 
মাঝ! বৃদ্ধি করিতে হয়। রোগীর শরীরের | যায়। স্পাইরোসিটি সহ অন্ত রোগ জীবাণুর 


স্পেস শী শী পে শপে সী শী পপসপপা পা পাশা পপ পিপি 


পপ শাপলা স্পা, শা পপ ও শি 


পসরা সপ 
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একত্রে কাধ্যের ফলেষে লক্ষণ উপস্থিত হয় সে!  গাউচারের প্রকাশিত মৃত্যু বিবরণে 
স্থলে এই ওষধে বিশেষ সুফল পাঁওয়! যায় না।| লেপ্টো মেনিঞরাইটিসৃ--প্রয়োগ করার তিন 
ডাক্তার 13811 মহাশয় স্তালভারসন | দ্বিবল পরে সামান্ত শিরঃপীড়া, চতুর্থ দিবসে 
প্রয়োগে বিপদ ও উপসর্গার্দির বিষয়: অজ্ঞান ও আক্ষেপ, জর, নীলিমা বর্ণ, নাড়ী 
উল্লেখ করিয়া লিখিয়াছেন যে, উপদংশ পাঁড়া | ও শ্বাস প্রশ্বাস দ্রুত, এবং কণীনিক! প্রস!- 
হইলেই কর্তবযাকর্তব্য স্থির না করিয়! শিরা রিত ছইয়! পরে সন্ভুচিত হইয়। থাকে। মৃত্যুর 
মধ্যে স্তালভারসন প্রয়োগ কর! অন্ুচিত। ৰ পুর্বে ১০৫” ঢু জর হইয়াছিল। 
এইরূপ ভাবে স্তালভারসন প্রয়োগ করায়: ক্যাম্বেল ম্যাকডোনেলের রোগীর প্রথম- 
বিপদ অধিক হইতে দেখা যায়) ফ্রাঞ্চের : বার ওষধ প্রয়োগে মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় 
ডাক্তার গাউচার এবং ইংলগ্ডের ভাক্তার : নাই। দ্বিতীয়বার ওষধ প্রয়োগের ছুই দিবস 
মর্শিণ প্রভৃতি গ্রাসদ্ধ চিকিৎদকগণ বহু : পরে জর ও পায়ে বেদনা । দ্বিতীয় দিবস 
স্থলে এই ওষধ প্রয়োগ করিয়াছেন । এক | তন্্রাগ্রস্ত, প্রলাপ, ত্বকে লালবর্ণ দানা, 
[ 
ৃ 





লক্ষেরও অধিকবার ওষ্ধ প্রয়োগ করা হই- | আক্ষেপ এবং তৎপর দিবস অঞ্ঞানাবস্থায় 
য়াছে এবং ১৫০ জনের মৃত্যু বিবরণ প্রকাশিত . মৃত্যু হইয়াছে। 
হইয়াছে । লগ্ডন লক হম্পিটালে বিস্তর [২৮ঃএর রোগী স্তালভারসন প্রয়োগের 
রোগীকে এই ওষধ প্রয়োজিত হইয়াছে। ; পরেই উদরে প্রবল বেদনার কথা বলে, 
তন্মধ্যে ছুই জনের মাত্র ওষধ প্রয়োগ ফলে. অপরাছে অর ১০১-২ ঘ* নাড়ীয় গতি ১২০ 
মৃত্যু হইয়াছে। হইয়াছিল । প্রস্রাব সম্পূর্ণরূপে বন্ধ হইয়াছিল 
ইনি নিজে ৫০০ স্থলে গ্রীয়োগ করিয়াছেন। : ইহার পরে অজ্ঞান এবং মৃত্যু। কিওতী 
তন্মধ্যে এক জনেরও মৃত্যু হয় নাই। এই ৷ এবং যকৃৎ্বিক্ৃত হওয়ার জন্ত ইহার মৃতু 
সমস্ত হইতে উহাই সপ্রমাণিত হয় যে, এত-  হইয়াছে। ইহা আদেনিক বিষাক্ততার 
দ্বারা মৃত্যুর আশঙ্কা অন্ন সত্য; তবে ফল। 


একেবারে যে মৃত্যু হয় না, তাহ! নহে। লগুন লক হম্পিটালের যে রোগীর হাল: 
ম্তালভারসনে গ্রয়োগ ফলে চারি ওঁকারে | ভারন প্রয়োগে মৃত্যু হইয়াছে, তাহাও যু" 
মৃত্যু হইতে দেখ! যায় । তের অপকর্ষতার কারণ। 
(১) মস্তিফাবরক ঝিলির প্রদাহ। আমেরিকার ডাক্তার গাটথেল বলেন-" 
(২) নিজ্রাইটিল ও ইউরিমিয়!। স্ঠালভারসন প্রয়োগে উপদংশের বাহ লক্ষণ 
(৩) যক্কতের অপকর্ষতার লক্ষণ । শীত্র অদৃশ্ত হয় এই মাত্র) নতুব! ইহার 
(৪) পালমোনারী এম্বোলিজম। এমন কোন বিশেষ ক্রি! নাই যে তত্বারা 


দ্বিতীয় বা তৎপরের বার ওষধ প্রয়োগের | পীড়। শীত্র আরোগ্য হইতে পারে । কখন 
পর মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হওয়াই সাধারণতঃ | কখন পারদ অপেক্ষা শীঘ্র ও ভাল কার্য; 
দেখিতে পাওয়! যায় । করে। আবার কখন কখন ইহার ঠিক বিপ' 


চা 
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রীত ভাবে কার্ধয হইতে দেখ! যায় । অর্থাৎ ূ সমান ভাবে কার্ধয করে। অন্ন মাত্রায় দীর্ঘ 


্তালভারসন অপেক্ষ। পারদ শীঘ্র ও ভাল 
কার্য করে। কখন ব! কোনই ক্রিগ্ন। গ্রকাণ 
করেনা । ফল কথা--্পারদ অপেক্ষা কোন 
বিষয়ে যে ইহ! অত্যুতকুষ্ট, তাহ! নহে। এতৎ, 
প্রয়োগে উপদংশ পীড়! আরোগ্য হয় না। 


কখন কখন এমন দেখ! গিয়াছে--+একটা লক্ষণ: সপ্তাহ অন্তর 
আদৃণ্ত হইতেছে । আবার অন্ত একটা লক্ষণ | 


সময় পর পর শ্রয়োগ কর! কর্তব্য। 
| সময়ে পারদ ও আইওডাইড ব্যবস্থা কর! 
. উচিত। মলদ্বার ও পেশী মধ্যে গ্রয়োগ 
৷ অপেক্ষা শিরামধ্যে প্রয়োগ করিলে ভাল 


মধ্য 


ফল পাওয়! যায়। ০৩--"০৪ গ্রাম মাত্রায় 
দিয়া--আবশ্তক অনুসারে 


দীর্ঘ সমর অন্তর অধিক মাত্রায় দেওয়। 


তৎস্থানে উপস্থিত হইতেছে । পারদে কিন্ত  বাঁইতে পারে। 

এইরূপ হয় না, সুতরাং স্তালভারদন আই- | তৈলাক্ত স্তালভারসন প্রয়োগে কি কি 
সায় যে পারদ ও আইভিন স্থানচ্যুত হইবে; : ৷ বিপদ উপস্থিত হয়, তাহা ডাক্তার হেঞ্জেন 
এমন সম্ভাবন! নাই-ুুবে তাহাদের সহকারী | মহাশয় প্রকাশ করিয়াছেন । তিনি সর্ব- 
অপর একটী ওষধ আসিয়াছে--এই মান্ব। ূ সাকুলো ৪৪ জন রোগীতে ৫২ স্তালভারসন 


_ অবার্থ অমোঘ ওষব আইসার সুখস্বপ্ন ভগ্ন ও ৬ নিও স্তালভারনন প্রয়োগ করিয়াছেন। 


হইয়াছে । উপদংশ নিঃশেষ আরোগ্য করিতে 
ইচ্ছ। করিলে স্তালভা'রসন, পারদ এবং 'আই- 
ওডিন--এই তিন ওষধই দীর্ঘকাল প্রয়োগ 
আবগক)। একক স্তালভারসন উপদংশ 
আরোগয করিতে অক্ষম। পারদ ও আনে” 
নিক একত্র মিলিত হইয়। কার্য 
আরোগ্য করিতে সক্ষম ৷ কৌলিক ব| পরবর্তী 








করিলে 


। স্কুলতঃ প্রয়োগের ফল ।--ওয়াশারম্যানের 
৷ শ্রতিক্রিয়! স্বরে অন্তছিত হয় এবং সাধা- 


রণতঃ বিশেষ কোন অন্রবিধা উপস্থিত হয় 


না। প্রয়োগ ফলে ২০ জন বেদন। বোধ 
রে নাই, বলিলেই হয়। ১২ জনের বেদন৷ 
প্রবল হইয়াছিল; ইহার মধ্যে বেদন।! 
নিবারণ জন্ত তিন জনকে মফিয়! দেওয়া 


কুফল প্রতিরোধ করিতে সক্ষম কিন।? তাহার | হুইয়াছিল। তিন জন কার্ধা বন্ধ করিতে বাঁধ্য 


প্রমাণ বর্তমান সময় পর্য্যন্ত উপস্থিত হয় 


নাই। অথব! তাহ! বলার সময় উপস্থিত হয় । 


নাই। অন্তান্ত উপদংশঘ্স ওষধ অপেক্ষা শাল- 
তরেসন প্রয়োগই উপদংশ পীড়ার দ্বিতীয় 
অবস্থার লক্ষণ সমূহ যে সত্বরে অতঠিত হুয় 
সে বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। পরস্ত পার- 
দের দ্বিতীয় ক্রিয়ার সহায়ত করে এবং 
রোগীর মনে আশার সঞ্চার করিয়! দেয় । 
গটথেল মহাশয়ের মতে কিন্তু শ্ঠালভার- 
সনের সুবিধ! এই যে, ইহ! সহজে আব হয় এবং 


হইয়াছিল । ইহার মধ্যে একজন দশ দিবস 
ও আর ছুইজন ছুই দিবস কার্ধ্য করিতে 
পাঁরেনাই। দ্বিতীয়ব।র ওঁষধ গ্রায়োগে কেহ 
আপতি করে নাঁই। 

প্রয়োগ করার পরেই চারিজনের উপসর্গ 
উপস্থিত হুইয়াছিল। ছুই জনের সামান্ত 
প্রকৃতির স্ফোটক হইয়াছিল। ছুই »প্তাহ 
পরে একজনের পেরিফেরাল ফ্লিবাইটিস 
এবং একজনের পালমোনারী এন্বোলিজম 
হইয়াছিল। সুখের বিষয় এই ষে, এই 
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ব্যক্তি এই মারাত্মক উপসগের হস্ত হইতে | হইয়।ছে। সেইস্থান হইনে প্রবল ৰেদন! 
আরোগ্য লাভ করিয়াছে । | আরস্ত হইয়! সায়েটিক স্নায়ুর গতি অনুযায়ী 
চিকিৎস! আরস্ভ করার পরে তিন হইতে | স্থানে পরিচালিত হইয়। থাকে । অনেক 
২৪ মাসের মধ্যে ওষধ শ্রয়োগের স্থানে ছয় | দিবস অতীত হইরাছে। এখন পর্য্যস্ত ইহার 
জনের স্ফোটক হইয়াছিল। এক জনের ওষধ | উগশম হয় নাই। 
প্রয়োগের তিন মাস পরে উভয় কটিদেশ ভগ্ন | কেন এইন্ধপ উপসর্গ উপস্থিত হয়, তাহা 
হইয়াছিল? ইহার কেবল মাত্র এক পার্খে। বল! কঠিন। ভুঁষধ সেইস্থানের গঠনে 
ওষধ প্রয়োগ কর! হইয়াছিল; সুতরাং ওষ- ৰ কোনরূপ বিষ ক্রিয়। উপস্থিত করে--এইরূপ 
ধের সহিত এই ভগ্ন হওয়ার কোন সংআব ন৷ ৃ করন। সিদ্ধান্ত কর! যাইতে পারে। যর্দি 
থাকাই সস্ভব। এক জনের ওষধ প্রয়োগ ৃ এই বিন বিধান শোধিত ন! হয়, তাহ! 
করার ঠিক ছুই বৎসর পরে যেস্থানে উধধ : হইলে বাহ্‌ বস্তবৎ ক্রিয় প্রকাশ করিতে 
প্রয়োগ করা হইয়াছিল--সেই স্থানে একটী | পারে। এ সমস্ত ক্ষোটক কর্তন করিয়া তন্মধ্যে 
স্ফোটক হইয়াছিল। স্ফোটক কাটিয়া দেও. ৃ স্যালতারসনের অবশেষ প্রাপ্ত হন নাই। 
য়ায় তাহা হইতে ছয় আউদ্দ পরিফার পৃয় এই মস্ত রৌগীরই ওষধের আমরিক ক্রিয়! 
এবং কতক পরিমাণ বিনষ্ট বিধান বহির্গত 1 হইয়াছে । 
হইয়াছিল। অপর একজনকে ছুই সপ্তাহ! নিও স্যালভারসন জলে দ্রব করিয়া 
পরগর পাঁচবার ওষধ প্রয়োগ কর! হয়। : প্রয়োগ করিলেও কোন কোন স্থলে প্রবল 
প্রয়োগ মময়ে কোন উপসর্গ উপস্থিত হয় ৃ বেদনা! উপস্থিত হইয়। থাকে । হেজেনের 
নাই। কিন্ত তিন মাস পরে উভয় নিতম্ব ; একটা রোগী এই বেদনার জন্ত তিন সপ্তাহ 
লালবর্ণ, স্ফীত, বেদনাযুক্ত এবং পু উৎপত্তি ৷ অকর্্ণ্য হইয় পড়িয়াছিল। এই রোগীর 
ভাব ধারণ করিয়! উঠিলে অন্তর করার প্রস্তাব ; বেদনা এত প্রঘল হইয়াছিল যে, অপর কোন 
করিলে তাহাতে অন্বীকৃত হয়। শেষে এ | ওঁধধের পিচকারী প্রয়োগ করিলে কখন এত 
সমস্ত উপসর্গ আপন! হইতেই ছুই মাস প্রবল বেদন। হয় না। জলের পরিবর্তে 
মধ্যেই স্থান হইয়া! গিয়াছে সত্য কিন্তু তৎপর | গ্লিমিরিণে দ্রব করিয়া প্রয়োগ করিলেও 
এক বৎসর অতীত হইয়াছে, এখন পর্ধ্য্ত ৰ ধরূপ বেদন। হয়। হেজেনের মতে 
সেই স্থানে সাপ দিলে টন্টনানি এবং । স্যাপভারসন অপেক্ষ! নিও স্যালভারসনের 
বেদনা বোধ করে। অপর . অনেকগুলি ৰ তৈল দ্রণ অধিক বেদনাজনক । 
রোগীরও এইপ্প অবস্থা হইয়াছে |! এই বেদনা এবং ক্ফোটকের বিষয় 
ওষধ প্রয়োগ করার কএক বখ্দর পরেও! বিনবচন। করিলে গেশী মধ্যে প্রয়োগ ন৷ 
সেইস্থানে ম্ফোটক হইতে দেখা ৷ করিয়। শির! মধ্যে প্রয়োগ করাই ভাল বলিয়া 
গিয়াছে। অপর একটী রোগীর নিতথ্বের ! বোধ হয়। কিন্তু শির! মধ্যে প্রয়োগ করিতে 
ওষধ প্রয়োগের স্থানে একটা গুটার মত | হইলে অধিক সতর্কতাবলঘন করিতে 


৬৩৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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হয়। এবং সকল স্থলে তাহা প্রয়োগ 
কয়া যাইতে পারে ন1। 
স্থলে নিষেধ তাহা পুর্বে উল্লেখ কর! 
হইয়াছে। 

0055 একজন বেশ গ্রতিপত্তিশালী 
চিকিৎসক, আমেরিকার়.তাহার সম্মান যথেষ্ট, 
উপদংশের চিকিৎসায় স্যালভারদন প্রয়োগ 
সন্ধে বলেন-- 

ক্গাইরোসিটী রোগ জীবাণুর নানা 
প্রকৃতি আছে। তাহারই এক প্রক্কৃতির 
সংক্রমণে উপদংশ পীড়। উপস্থিত হয়। 
আণুবীক্ষণিক পরীক্ষার বিশেষ অভিজ্ঞতা! ন! 
জন্মিলে ইহাদের পার্থক্য নিরূপণ সহজ সাধ্য 


হয় না। স্পাইরোসিটী পরীক্ষা! ব)তীত ওয়াশার 


ম্যানের প্রতিক্রিয়। দেখিয়া উপদংশ. পীড়া 
স্থির কর! হয়। কিন্তু সকল স্থলেই যে উক্ত 
প্রতিক্রিয়! প্রাপ্ত হওয়! যায়, তাহ! নহে) 
প্রাথমিক লক্ষণ উপস্থিতির সময়ে শত কর! 
৪০ নের, ইহার ছয় সপ্তাহ পরে ৭৫ জনের 
ত্বকে দান! প্রকাশ পাইলে ৮০ জনের এবং 
শেষাবস্থায় ৫€০ জনের উক্ত প্রতি ক্রিম 
প্রাপ্ত হওয়! যায়। জ্ুতরাং প্রতিক্রিয়! ন! 
পাইলেই যে উপদংশ পাড়া নয়, তাহ! বলা 
যাইতে পারে না। তবে শ্লেম্ব! পরীক্ষা করিয়া 
তাহাতে িউবারকিউলার বাসিলান ন৷ 
গাইলে সেই পরীক্ষার যেমন কোন মৃল্যই 
থাকে না। ইহাও প্রীয় তদ্রপ। তজ্জন্ত 
যেশ্থলে উপদংশ পীড়া! বপ্তায়া বিশেষ সন্দেহ 
হয় সেস্থলে স্পাইরোসিটা না পাইলে 
পুনঃ পুনঃ ওয়াশারম্যানের প্রতিক্রিয়। 
দেখিতে হয়। উপদংশ পীড়া নির্ণয়ের ইহ! 
একটা বিশেষ পরীক্ষা । 


ওয়াশারম্যানের প্রতিক্রিয়৷ পাইলে উপ- 


কোন্‌ কোন্‌ | দংশ পীড়ার বিশেষ চিকিৎসা করা কর্তব্য। 


ওধধ শ্রয়োগ ফলে উক্ত ক্রিয়া অন্তর্থিত 
হইতে থাকিলে বুঝিতে হইবে--চিকিৎসায় 
উপকার হইবে । নতুব! নহে। এই পরীক্ষা 
ভিন্ন অন্ত কোন উপায়ে জান! যায় না যে, 
চিকিৎসায় সুফল হইতে পারে কিন! 1 কত 
দ্বিবস পর্য্যন্ত উক্ত গ্রতিক্রিয়। ন! পাওয়! গেলে 
বল! যায় যে, রোগী 'মারোগ। হইয়াছে? এ 
প্রশ্নের উত্তর দেওয়ার সময় এখন পর্্যস্ত 
উপস্থিত হয় নাই। কারণ, আমর। দেখিতে 
পাই যে, শ্তালভারসন্‌ প্রয়োগ করার কতক 
দিবস পরে উক্ত প্রতিক্রিয়! অন্তর্থিত হয় সত) 
কিন্ত কয়েক মাস পরে পুনর্বার উপস্থিত 
হয়। এইরূপ অনেকবার হয়। সংক্রমণের 
বিশ বৎসর পরেও এই লক্ষণ উপস্থিত হটতে 
দেখা গিয়াছে। 

স্তালভারসন্‌ প্রয়োগে আশ্র্মারূপে রোগী 
রোগযুক্ত হইবে--মনে কর! হইয়াছিল। কিন্ত 
সে নুখন্বপ্র আকাশ কুন্থমে পরিণত হইয়াছে। 
পরস্ত যত নিরাপদ ওষধ মনে করা হইয়াছিল 
কার্ষ্যে তাধাও নহে! প্রয়োগ করিলে 
জর, বিবমিষা॥ বমন, অতিসার এবং 
আরও বিস্তর মারাত্মক উপসর্গ হইতে 
দেখ গিয়াছে এবং তজ্জন্য অনেক 
রোগীর মৃত্যু হইয়াছে। মৃত্যুর যে সংখ্যা 
প্রকাশিত হইয়াছে, সম্ভবতঃ প্রকৃত যংখ্যা 
তদ্‌পেক্ষা অনেক অধিক। উপদংশ 
পীড়ার প্রথম অবস্থায় প্যালভারসন্‌ দ্বার! 
চিকিৎসা করায় অনেক রোগীর মৃত 
হইয়াছে । অথচ ইহার পূর্বে এই পীড়া 
আক্রান্ত হইলে সহস। কখন কাহারে! 
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স্তালভারসন। 


৩৩৭ 





মৃত্যু হইত না। আক্রান্ত হওয়ার পর বহু ূ প্রথমে বল! হইয়/ছিল--উপদংশ গীড়ার 


বত্সর কার্ধ্য করিয়! 
কোন উপসর্গ উপস্থিত হওয়ার ফলে মৃত্য 


শেষে কদাচিৎ: 


সপ তত  সশপ্পসপ 


হওয়াই এই গীড়ার সাধারণ নিয়ম এবং 
স্তালভারসন্‌ দ্বারা চিকিৎসা করার ফলে: 


উক্ত চিকিৎসা না৷ করিলে তাহারা যে বহু 
বৎসর বাঁচিয়া থাকিয়। কাঁধ্য করিতেপারিতন।, 
তাহ কে বলিতে পারে? বরং তাহাই সম্ভব৷ 
উপদংশ পাড়ার চিকিৎসার জন্ত স্তালভ|রসন্‌ 
গ্রয়োগ করিলে কোন কোন স্থলে বিশেষতঃ 
"্শায়ুকেন্্র বিশেষ ভাবে আক্তান্ত হইলে 


প্রথমাবস্থায় যথেষ্ট পরিমাণে স্তালভারসন 
প্রয়োগ করিলে শীঘ্র আরোগ্য হইতে গারে। 
কিন্তু তৎপর, যতই দিন যাইতেছে, 
আরোগ্যের আশা ততই পশ্চাৎপদ হইতেছে । 


যাহাদের প্রথমাবস্থায় মৃত্যু হইয়াছে, তাহাদের : এমন কি, পীড়ার দ্বিতীয় অবস্থার লক্ষণ 


উপস্থিত হইলে আর এতৎ 
' আরোগ্যের আশ! থাকে না। পার? গায়োগে 


প্রয়োগে 


গীড়ার লক্ষণ যত পুনঃ পুনঃ প্রকাশিত হয় 
স্তালভারমনের ফলে তদপেক্ষা অনেক অধিক 
বার গ্রাকাশিত হয়। বর্তমান সময় পর্যন্ত 


আমাদের যে অভিজ্ঞত| জন্মিয়াছে, তাহাতে 


জীবন রক্ষা সঙ্কটাপন্ন হইয়া উঠে। কিন্তু. 
প্রয়োগ ফলে স্নায়বীয় উপসর্গ হ্বাস হওয়ার 
 সস্তাবন! | বরং তৎপীড়িত হওয়ারই আশক্ক 


কেবলমাত্র পড়ার ফলে ত্রবূপ হয় না। 
এরূপ স্থলে পাড়ার ফল অপেক্ষ। ষে স্তাঁল- 
ভারসন্‌ চিকিৎ্দার ,ফ্ুল অধিক মারাত্মক 


নহে, তাহা কে বলিতে পারে? তবে সৌ-. 
ভাগ্যের বিষয় এই যে, এইরূপ ঘটনার 
' করিলে হয় তো রোগী রোগমুস্ত হইতে 


স্থঙ্তরাং ওষধকে 


বরং 


সংখ্যা! নিতান্ত অন্প। 
অতাধিক ভয় না করিয়! 
সাহসী না হওয়াই ভাল। 

অনেকেই বলেন--পীড়ার গ্রথমাবস্থায় 
এবং ত্বকের পীঁড়ার স্তালতভারমন বেশ ভাল 


অত্যধিক 


সপ 


এমত ৰল! যাইতে পারে না যে, শ্তাালতারমন 


আছে। | 
856) মহাশয় ইহার অনুকূলে এইমাত্র 
বলেন যে, আরম্তাবস্থায় যথেষ্ট ওঁষধ প্রয়োগ 


পারে। 
ছুই বসরেরও অধিক কাল হইল শা ল- 


' ভারসন লইয়। নান! শ্রাকার আলোচন! হই- 


তেছে। কেহ প্রতিকুলে এবং কেহ ৰা 


কাজ করে| কিন্তু 58595 তাহ। স্বীকার কারন ৃ 
না। তাহার মতে এই অবস্থায় পারদ অপেক্ষা : 
যে ইহ শ্রেষ্ট, তাহাও নঞ্ষে। ত্বকের গমেটার । 
উপর বেশ কাজ করে। কিন্তু আভ্যন্তরিক যন্ত্রের ' 


গমেট। হইলে ভাল কাজ করেনা। 


কেবণ 


প্রথম অবস্থা ব্যতীত অন্য কোন অবস্থাতেই : 
পারদ অপেক্ষ। শীত গ্রতিক্িয়! বিহীন ভয়: 


না। অপেক্ষাকৃত অল্ল মাত্রায় অপেক্ষার্কত 
নিরাপদ বটে ; তবে কা্ধ্য ভাল হয় না। 


! 


সান্ুকুলে মত প্রকাশ করিতেছেন। এ 
সমস্ত পাঠ করিয়! স্তালভারসনের আবিফারক 
সুগ্রনিদ্ধ অধ্যাপক আরলিক মহাশয় তৎ- 
সম্বন্ধে ত্বীয় মন্তব্য গাকাশ করিয়াছেন। 

ইনি ই£| শ্বীকার করেন যে, স্তাপভারসন 
পরোক্ষ ভাবে কাধ্য করিয়! স্পাইরোসিটা 
বিনষ্ট করে। সাক্ষাৎ সন্বন্ধে কার্ধের ফা 
নহে। তবে ইহ! দেখিতে পাওয়া যায় যে, 
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রাহা (ররর 
মিশ্রিত করিয়। পিচকারী দিলে তৎক্ষণাৎ | টারী স্ায়ু স্ফীত হওয়ার জন্ত হুইয়। 


বিনষ্ট হয়। অয্নাক্ত দ্রব অধিক বিষাক্ত । 
প্রয়োগের পর জর হওয়ার কারণ(১) প্রয়োগের 


দোষ অর্থাৎ প্রয়োগ সব্বন্ধে যে সমস্ত সতর্কতা. 


বলম্বন করার বিধি আছে, তদবলম্বনে শৈথল্য 
কর! অথব! !২) ওষধের ক্রিয়াফলে ম্পাইরো- 
ধিটী বিনষ্ট হুইয়! বিষাক্ত পদার্থ উৎপত্তি 
_করা। পূর্বে পারদ প্রয়োগ করিয়। তৎপর 
সালভারসন প্রয়োগ করিলেই এই উপসর্গের 
প্রতিবিধান কর! যাইতে পারে। এতৎ 
সংশরবে ইহাও বিবেচন! করা কর্তব্য যে, 
স্তালভারসন কেবল যে জ্পাইরোসিটী বিনষ্ট 
করে, তাহা নহে, পরস্ত সেই সঙ্গে অন্তান্ত 
অনেক রোগজীবাণু বিনষ্ট করে। এই ঘটনায় 
যে বিষাক্ত পদার্থের স্যটটি হয়) উপসর্গ উপ- 
স্থিত করার পক্ষে তাহাঁও কতক অংশে কার্য 
করিয়া খাকে। অল্প অন্বপধুক্ত মাত্রায় 
প্রয়োগ কযা [জন্তই রোগ লক্ষণসমূহ পুনঃ 
পুনঃ জিত হইয়! থাকে । ইহাই আর- 
লিকের বিশ্বাস । 

মৃত্যু হওয়া সম্বন্ধে তিনি বলেন-_ন্তাল- 
ভারদনের অপেক্ষা অনুপাতে ক্লোরফরমের 
মৃত্যু সংখ) অনেক অধিক। এবং এই ওষধ 
প্রয়োগের পূর্বে বিশেষ সতর্ক ছইয়! পরি- 
বর্জনীয় স্থল পরিত্যাগ করিলে মৃত্যুসংখ্যা 
আরও ভাস হওয়া সম্ভব। যেমন--সুত্র 
বঙ্ত্রের কার্ধেযর অসম্পূর্ণত|, এডিশনের পীড়া, 
াটাস লিক্ফেটিকানৃ, বর্ধিত 
ইত্যাদি স্থল। 
৪ ওষধ প্রয়োগের চারি পাঁচ ঘণ্টা 
পরে বধিরত| উপস্থিত হয়। ইনার কারণ 
অস্থি পরিবেষ্টিত নলমধ্যে অবস্থিত অড়ি- 
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থাকে। মস্তিষ্কের লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার 
সঙ্গে সঙ্গে যে বধিরতা উপস্থিত হয় তাহার 
কারণ--সম্ভবতঃ মস্তি মুলের আবরক 
ঝিলির প্রদাহ হওয়া বুঝায়। এইদ্প স্থলে 
ওষধ প্রয়োগ ২--৫ দিবস বিলম্বের ফল--. 
গ্রজ্ঘলিত অগ্নিকুণ্ডে ঘ্বতাতি দেঁওয়া-- 
গ্রদাছের বিবৃদ্ধি, উত্তেজন! ও রোগীকে 
হতা! কর! । 

সন্দেহযুক্ত রোগীকে অধ্যাপক নেসারের 
মতে জল্পমাত্রায় ০.১ গ্রাম মাত্রায় চারি দিবস 
পর পঞ্ন প্রয়োগ করা সঙ্গত মনে করেন । 

নেসাঁর স্তালভারসনের নিউরোটরপিক 
ক্রিয়া স্বীকার করেন না। ম্পাইরোসিটী 
প্যালিষ্জার উপর বিশেষ ক্রিয়া আছে-_ 
পারদ সহ প্রয়োদ করিলে উক্ত ক্রিয়! বৃদ্ধি 
হয় বলিয়! বিশ্বাস করেন। গ্রাথম অবস্থায় 
উভয় ওষধই সম্পূর্ণ প্রণালীতে ছইবার 
প্রয়োগ কর! আবশ্তক। 

রচেষ্টার রো মিলিটারী তেনেরিয়াল 
হম্পিটালে এই ওষধ সতর্ক ভাবে শ্রয়োজিত 
হইয়াছে । তাহার ফলে--কেবল পারদীয় 
চিকিৎসায় শতকরা ৮৩ জনের পীড়ার লক্ষণ 
পুনঃ প্রকাশিত হইত। এই ওষধ সহ 
প্রয়োগ করায় কেবল মাত্র শতকরা &"১ 
জনের এরূপ হইয়াছে। এই স্থানে ০৬ 
গ্রাম মাত্রায় ছই মাত্র/--এ ওষধ শির মধ্যে 
এবং দশ সপ্তাহে কয়েক মাতা পারদ 
পেশী মধ্য প্রয়োগ করায় এরুপ ফল 
হইয়াছে। ইহার ফলে হম্পিটালে এক 
বৎদরে দিন হিপাবে ৮০০০০ জন রোগী হাস 
হইয়াছে। 
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অধ্যাপক ওয়াসাঁরম্যানের মতে উপদংশে | কেবল মাত্র তাঁহাকেই বিখাস করা যাইতে 
আক্রান্ত বাক্তিন্ গ্রতি সপ্তাহে মের মজ্জার  শারে। 
রস বাহির করিয়! দেখিতে হয় যে, তাহার ৃ আমাদের দেশে কিন্ত ঠিক ইহার 
গ্রতিক্রিয়া আছে কিন, এক বৎসরকাল ধী | বিপরীত ভাব দেখিতে পাই। অর্থাৎ যিনি 
পরীক্ষায় 'প্রতিক্রিয়! ন! পাইলে তবে বলা | কখন কোন অভিজ্ঞত। লাভের সুযোগ প্রাপ্ত 
যায় যে, সে আরোগ্য হইয়াছে। গ্রাতিক্রিয়া : হন নাই। তিনি বিশেষ অভিজ্ঞ বলিয়া 
থাকা পর্য্যন্ত স্যালভারসন ও পারদ প্রয়োগ . মফস্বলের রোগীকে তুলাইয়া ওঁধধ প্রয়োগ 
কর্তব্য। আমাদের পক্ষে এইরূপ চিকিৎসা জন্ত বিশেষ ঝাঁগাড়ান্বর করিয়া! থাকেন। এই 
করা অসম্ভব বলিলেও অতুযুক্তি হয় না।  : ঘটনায় মফস্বলের অনভিজ্ঞ রোগীর পক্ষে 
« অত্যন্প মারায় অল্নকাল চিকিৎ্স! করাই ' বিশেষ ক্ষতি হইতে দেখা যায়। আমর গ্রথম 
অকৃতকাধ্য হওয়ার গধান কারণ । ৷ উদ্যমে অনিশ্চিত আশায় উল্লাসিত হইয়া! যত 
জলের পরিমাণ হস করিলে গ্রতিক্রিয় । উৎসাহের সহিত শ্তালভারসন প্রয়োগ আরস্ত 
অল্প হওয়ার সম্তাবন! ৷ ' করিয়াছিলাম। বর্তমান সময়ে কিন্ত সেই 
আরলিকের সহকারী জাপানের অধ্যাপক ' উল্লাস, উদ্যম, উৎলাহ ইত্যার্দি আর তত 
হেট মহাশয় সর্ব গ্রকারের ১৬৬ জনকে এই | নাই। কেন নাই, তাহা পরে বলিব । 


গ্রণালীতে চিকিৎস| করিয়৷ সুফল পাইয়া . আমেরিকার “মেডিকেল রক” নামক 
ছেন। জাপানে উপদংশ পীড়। “ইন্দুর পত্রিকায় প্রকাশিত হইয়াছে বেত র্ানীর 
কামড়ানের জর" নামে পরিচিত । সংব'দ পত্রে গ্রকাঁশ--মধ্যাপক-. আরলিক 


বারলিনের অধ্যাপক প্র্যান্ফোর মতে : মহাঁশয় বালিনের কোন চিকিৎসক? নামে 
আরে! দশ বদর অতীত ন! হইলে এতৎ : ফৌজদ্বারীতে নালিশ করিবেন--কারণ, উক্ত 
সম্বন্ধে কোন মত প্রকাশ করা যাইতে পারে চিকিৎমক প্রকাশ করিয়াছেন যে, আইন 
না। ডাক্তার ফরডাইস মহাশয় উপদংশাক্রাস্ত দ্বারা সালভারসন প্রয়োগ বন্ধ করিয়া! দেওয়! 
সগর্ভা জ্ীলোকে প্রয়োগ করিয়া মাতা ও : উচিত। যেহেতু তন্বারা ২৭৫ জনের মৃত্য 
সম্তান_-উভয়ের উপকার হইতে দেখিয়াছেন। . হইয়াছে । তন্থাতীত বহু বাক্তি অন্ধ, বধির, 

ধাতু প্রকৃতির পার্থকোর জন্ত বিভিন্ন ফল : খঞ্জ ইত্যাদি উপসর্গ দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে 
হওয়| অসস্ভব নহে।  স্তালভারসন প্রস্তুত কারক অধ্যাপক আর- 

অধ]াপক আরলিকের মতে স্তাপতারদনের | লিক মহাশয় তদুত্তরে বশিয়াছেন যে--. 
উপকারিতা সম্বন্ধে এখন আর সন্দেহ নাই । | এতৎ প্রয়োগে কত লোকের মৃত্য হইয়াছে, 
অত্যধিক বা অত্যল্প--এই উভয় প্রকার: বর্তমান সময় পর্য্যস্ত তাহ! বল! স্বকঠিন & 
. মাআই বিপদ জনক। এইজন্ত এই বিষয়ে | পরস্ধ যত সংখ্যক রোগীতে স্তালভারসন 
যিনি বিশেষ অভিজ্ঞত| লাভ দেখিয়াছেন। | প্রয়োগ কর! হইয়াছে, তাহার তুলনায় এ 
এই ওষধ--স্তালভারসন শ্রীয়োগ সম্বন্ধে ২৭৫টী মৃত্যু ঘটন! অতি সামান্ত বলিতে 
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হইবে । যদি এই মোকদম! উপস্থিত হয় 
তাঁহা হইলে অধ্যাপক আরলিক মহাশয়” 
ইউয়োপ ও আমেরিকা! হইতে খ্যাতনাম! 
চিকিৎসকগণ-্্ষাহার! এই ওষধ প্রয়োগ 
করিয়াছেন, তাহাদিগের অভিজ্ঞত| সম্বন্ধে 
সাক্ষী দিতে আহ্বান করিবেন । 

. এই উক্ভির মুলে কত সত্য এবং কত 


মিথ্যা আছে তাহ! আমর! জানি না। তবে, 


লত্যসত্যই ষদ্দি মামল! উপস্থিত হয় তাহ! 
হইলে অনেক জ্ঞাতব্য বিষয় যে প্রকাশিত 
হইবে, তৎমন্বন্ধে আর কোন সন্দেহ নাই৷ 
এই স্থলে গ্রসঙ্গাধীনে ইহাও উল্লেখ কর! 
কর্তবা যে, স্যালভারসন অধিক্দিনের পুরাতন 


ভিষক্-দর্পণ। 
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হইলে নষ্ট হইয়া বিসমাসিত হওতঃ অধিক 
বিষাক্ত হঃয়ায় তাহা অব্যবহার্ধ্য হয়। 
বিবর্ণ_ধুমরাত বা পাটলাভবর্ণ প্রাপ্ত 
হইলেই বুঝিতে হইবে যে, তাহ! অব্যবহার্ধয 
হইয়াছে। ভাল স্যালভারসন উজ্জল পীতবর্ণ 
বিশিষ্ট চুর্ণ। ইহাতে শতকরা ৩৪ ভাগ 
আসেনিক বর্তমান থাকে । আমরা বিবর্ণ 
স্যালভ।রসন প্রাপ্ত হইয়াছি জন্ত এম্থলে 
তাহ! উল্লেখ করিলাম । 

গ্রবন্ধ দীর্ঘ হইয়! গড়িল। সুতরাং আর 


যাহা বক্তব্য আছে, তাহা বারান্তরে প্রকাশিত 


করিব। 
ক্রমশঃ 





চিকিৎসা-জগতের আধুনিক অবস্থা । 


লেখক-_ডাক্তার শ্রীযুক্ত রমেশচন্দ্র রাঁয়,এল: এম্‌. এস্‌। 


২. _নিতযপরিবর্তনশীল জগতে, চিকিৎসা- | 


'শান্র কখনও একস্থারী-অবস্থায় দীড়াইয়া 
থাকিতে পারে না) সকল শান্ত্েও যেমন, 
চিকিৎস। শান্ত্রেও তেমনি নিত্যই নুতনত্ব 
দেখ। দিতেছে । কিন্ত শুধু নৃতনত্বের আবি. 
উাব হইয়া ক্ষান্ত হয় নাই--কোথাও কোথাও 
পুরণত্বের এককালীন লোপ সাধন করিয়াছে। 
পমগ্র চিকিৎসা জগতে যে যে পরিবর্তন ও 
পরিবঙ্জন হইয়াছে, তাহাদের কিঞ্চিৎ 
আভাষও দিতে গেলে, একখানি স্থুলকলেবর 
গ্রন্থের আবির্ভাব হইয়া পড়ে। আমর! 
ধু বাঙ্গলাদেশ জড়াইয়৷ ধতটুকু পরিবর্তন 
হইয়াছে বা হইতেছে, তাহারই, কিধিৎ 
আভাব দিয়া ক্ষাস্ত থাকিব । 


কবিরাজীর অধোঁগতি । 

বাঙ্গাল! দেশের নিজস্ব--কবিরাঁজী ক্রমশঃ 
লোপের পথে অগ্রদর। প্রকৃত ও নির্মল 
কবিরাজী ওষধ ও চিকিৎস! ও খাদা প্রণালী 
ক্রমশঃ এলোপ্যাথির সঙ্গে মিশ্রিত হইয়] 
যাইতেছে । সহজ প্রাপ্য, সন্ত! ও প্রত্যক্ষ 
ফলগরদ কুঈনাইন, ডনোভান সলিউলন, 
পটাশ আইওডাইড, পোর্ট ওয়াইন, সেরি, 
রুবার্ধ, ফেরি কার্ব স্ত/কারেটান্‌, ক্যাসক্যারা 
ও অনস্তমূলের একট্রযাকৃট.. ইত্যাদি বহু- 
সংখ্যক ওষধ অলঙ্ষিতে কবিরাজীর মশল! 
হইয়া দীড়াইয়াছে। রোগীর গোচরে বা 
অগোঁচরে--বলা বাহুল্য উচ্চকে নিন্দিত 
কিন্ত অগোচরে অবশ্রস্তাবী স্বরূপে গৃহীত 
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রোগীর উদরগ্ব হইতেছে । ওষধের বুঝি পতিত বাঙ্গালী জাতিরই পক্ষে মাহাত্মা- 
যখন এই দশা, তখন পথ্যের বেলায় বাতি- ূ হুচক! 
ূ 

ক্রম হইবে না৷ কেন? চিড়া, আস্কে পিঠের | হাতুড়ের বৃদ্ধি ও তথ্প্রতিকার। 
ফোস্কা, যবমণ্ড_ইত্াদির গুপধন্্ম অজ্ঞাত। , দেশের কবিরাজকুল লুগ্তঞরায়, দেশের 
অনেকেই মেলিম্স ফুড, বিলাতি বিস্কুট ; টোট্কার জ্ঞান তথৈব চ; তৎস্থানে, অর্ধ 
শ্রভৃতির অবাধ প্রচলনের সহায়তা করিতে-! শিক্ষিত এলোপ্যাথিক ও অশিক্ষিত হোমিও" 
ছেন। এখন নাড়ীজ্ঞানহীন আনাড়ীরই : প্যাথিক গ্ডাক্তার” প্রভুদের প্রসব হইয়াছে। 
বাহুল্য বেশী; এখন মধুর অভাঁব হইবার : & সকল ডাক্তার পুঞ্জবদের মধ্যে অধিকাংশই 
পুর্কেই, গুড়ের ব্যবস্থা করা হয়,-এখন  কম্পাউগ্ডার বা ড্রেসার শ্রেণী হইতে সয় 
মোটা মোটা দক্ষিণা হাতে হাতে ঘোরে! রূপে বাঙ্গালাদেশকে গ্রাস করিতে বসিয়া 
বাঙ্গাল! দেশের দ্বিতীয় নিজস্ব . ছেন। তাহাদের চিকিৎসা জ্ঞান না থাকি- 
লেও। তাহাদের গগনম্পর্শা দণ্ত আছে । এই 

টোটকা জ্ঞান। যে, ধেমন তেমন ব্যাধি হউক না কেম, 
সেও আজ নুগ্ত গ্রায়। ছুই চারি তাহারা আরাম করিতে সক্ষম । কাগজ্ঞানহীন, 
জন নীচ জাতীর মধ্যে এই অমূল্য বিদ্য। দায়িত্বজঞানশৃন্ত।, চপল, চিকিৎসক ছয্সবেশী 
প্রচ্ছন্ন আছে মাত্র--তাহাদের তিরোভাবের প্রাণহস্তারক-+এই শ্রেণীর লোকের ক্রমশঃ 
সঙ্গে সঙ্গেই এই জ্ঞানের শেষ হইবে । ওষধি- বছল গ্রচার হওয়ায়, স্থার্থুক্ত ব্যক্তিগণ 
বহুল বাঙ্গালা দেশে, দরিদ্র বাঙ্গাল! দেশে, যাহাই বলুন, আমি নিতাস্তই ভীত হইয়াছি। 
তীক্ষু বুদ্ধি বাঙ্লালীর দেশে টোট কা-জ্ঞানের শ্বয়ং ভারত গবর্ণমেন্ট এই সম্বন্ধে আইন 
দাঁরিগ্রা বড়ই পরিতাপের বিষয়। যেখানে করিবার সঙ্কর বহুদিন পূর্বে প্রকাশ করিয়া- 
যেটুকু ্তান লুকান আছে, এখনো সেটুকুকে ছিলেন) কিন্ধু কেন যে এতদিনেও তাহার 
সংগ্রহ করিতে পারিলে জগতের প্রভূত কোনও কা্যতঃ ফল দেখাইলেন না, তাহা 
উপকার সাধন কর| হয়। কিন্তু লুপ্ত চৈতণ্, : চিন্তা করিয়া আমি নিতান্তই আকুল হই- 
তমঃগ্রধান বাঙ্গালী আতিকে সেই কর্তব্য !য়াছি। কঠিন আইন করিয়া হাতুড়ে 
বুদ্ধির দ্দিকে কে অঙ্গুলি নির্দেশ করিয়। র চিকিৎসা বন্ধ না করিলে বাঙ্জালাদেশের 
সধালিত করিতে পারিবে? ছুই একটা | “ভদ্ত্রস্থত” নাই। তাহাদের রোগ নির্ণন 
তথাকথিত কেমিক্াাল ও ফাণ্ালিটিউক্যাল : করিবার বিদ্য| নাই, ওধধ নির্বাচন করিবার 
ওয়াক” স্থাপিত করিয়া, পেটেন্ট ওষধে | জ্ঞান নাই, রোগের গতি লক্ষ্য করিবায় 
জর্জরিত বাঙগালাদেশকে আর পরিপ্লাবিত | ক্ষমতা পর্যাস্তও নাই-_সামান্ত ব্ারিমকে, 
করিয়। কাজ নাই। উচ্চ শিক্ষার হৃক্ষ ূ তাহারা যেমন খারাপ করিয়া তোলে, আবার 
আবরণের নীচে দীড়াইয়,। দেশের প্রকৃত | খারাপ ব্যারামকে তেমনি সামান্ত জানে 
মূলাবান শিক্ষা্ুলিকে অবহেলা! বর রর অধন্ধ করিয় সর্বনাশ করিয়। বসে। কৰে 








সস শাশপি বি 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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যে ভারত গবর্ণমেণ্ট তাহাদের প্রতিশ্রুত | গাছিয়াতে যে “কলিকাঁত| মেডিক্যাল স্কুল" 
আইন পাশ করিবেন, তাহ! জানি না। ূ ও “কলেজ অফ ফিজিসিয়ান্দ এও সার্জন্দ অফ 
যে সকল চিকিৎসক মহাশয়ের কোনও | বেঙ্গল* নামক চিকিৎস। বিদাালয়গ্থয় "এলবার্ট 
তথাকথিত “কলেজ অফ ফিজ্িসিয়ান্স এও 1 ভির ই(সপাঁতাঁলের” সহিত সংশ্লিষ্ট আছে, 


সার্জন্স* নামীর বিদ্যালয় হইতে উতীর্ণ 
হইয়াছেন, আপাততঃ তীহাদেরই উপরে 


॥ 
1 
| 
্ 


ভারত গবর্ণমেন্টের পূর্বোলিধিত আইন 


শাসন করিতে চাহে । কিন্ত সেই সকল 


চিকিৎসকের! কম্পাউগ্ডার শ্রেণী হইতে স্বতঃ 
সঙ্গে গবর্ণমেন্ট : 
কর্তৃক একত্রী্কত হইলেও, তাদবশ মারাত্মক : 
কলিকাতায় যতগুলি গকলেজ অফ: 


. উল্লমিত গোবৈদ্যগণের 


নহে। 
ফিজিনিয়ান্স এগ সার্জন্ম” আছে, তাহাদের 


অধিকাংশগুপিই অপদার্থ ও স্কুল অপেক্ষা । 


হেয় হইলেও, তব সকল বিদ্যালয় হুইতে 


যত ছাত্রকুল উত্তীর্ণ হইয়াছে, তাহাদের মধ্যে 


প্রকৃত সুযোগ্য বাক্তির অভাব নাই । 
পল্লীগ্রামে সচিকিতৎমক সরবরাহের 
চেফা । 


উদ্দার গ্রক্কতি গবর্ণমেণ্ট এই সকল 
গ্কলেজ” একত্রে করিয়া 


কিন্ত আপাততঃ হ স্থ প্রধান “কলেজ*গুলি 


তৎমন্বন্ধে গবর্ণমেণ্টের এই ইচ্ছ! আছে ১. 
এ বিদ।ালয়ের স্কুল ও কলেজ স্বতন্ত্র বিভাগ 
থাকিবে না। অন্ততঃ মাটিকুলেশন পরী- 
ক্ষায় উত্তীর্ণ না হইলে এ স্থানে কাহাকেও 
ভর্তি কর! হইবে না। | 
এ বিদ্যালয়ের ছাত্রদের ছুই বিতাঁগে বিভক্ত, 
কর! হইবে । যাহার! পাঁচ বৎসর পড়িবে 
তাহার! কলেজের ছাত্রব্নপে পরিগণিত হইবে 
এবং তাহার! বিশ্ববিদ্যালয়ে নবস্য& (কল্পিত) 
এল্‌ং এম্‌. এস্‌. পরীক্ষ। দিতে পারিবে । যাহারা 


চার বৎসর অধ্যয়ন করিবে, তাহারা স্কুলের 


ছাঁভ্র বলিয়া ধর্তৃব্য হইবে, তাহার! কলিকাত 


 ক্যান্থেল স্কুলের পরীক্ষা দিয়! এল. এম্‌. পি 


এই উপাধিতে ভূষিত হইবে । অতএব দেখা 


' ষাইতেছে যে, ভারতগবর্ণমেন্ট অর্দশিক্ষিত 
চিকিৎসক অতঃপর আর জন্মাইতে দিতে 
ইচ্ছুক নহেন। ইহা! অতীব সাধু ইচ্ছা! এবং 


বেলগাছিয়ায় : 
একটি ভাল কলেজ করিতে পরামর্শ দেন। : 


স্যতন্ত্রভাবে বজার থাকিলে ব্যক্তিগত স্বার্থের: 


ন্ুবিধ! হওয়ায়, পরার্থের দিকে তাহাদের দৃষ্টি 


গেল ন!। তাই-আঞ্জ ভারত গবর্ণমেপ্ট ছুইটা 


কাজ করিতে প্রস্তত হইয়াছেন । তাহাদের 
একটী ইচ্ছা! এই যে, হাতুড়ে ব্বস! উঠাইয়! 
দ্বেন। তাহাদের অপর ইচ্ছা এই যে, কলি- 
কাতার একটি ভাল শ্বাধীন কলেজ বাঙ্গালীদের 
| হতে দেন। কলিকাতার উপকঠে বেল" 


যতশীত্ত্র ইহ! কন্মে পরিণত হয় ততই বাঙ্গালা 
দেশের মঙ্গল। কিন্ত এত মঙ্জল ইচ্ছার মধ্যেও 
হাতুড়ে বিনাশের চেষ্ট৷ বিশিষ্ট ভাবে নাই 
দেখিয়! আমি পরম চিন্তিত আছি। 


বিশেষ বিষয়ে উন্নতি । 


নুদুর গল্লীগ্রামের জন্ত সুশিক্ষিত চিকিৎ- 
সককুল সৃষ্টি করিয়াই গবর্ণমেন্ট ক্ষান্ত নহেন। 
যেখানে যত হাসপাতাল, শ্রত্যেক হাসপাত!- 
লেরই উন্নতি সাধন কর! হইয়াছে । এতদ্বয* 
তীত, বৈহ্যতিক পরীক্ষা ও চিকিৎসাগার, 


মার্চ) ১৯১৪] 


চিকিৎসা-জগতের আধুনিক অবস্থা । 


৩৪৩ 





অনেক স্থলেই স্থাপিত হুইয়াছে। সমগ্র | এদ্দেশীয় অনেক বাক্তিরই স্ুবিধ। হইতে 


বাঙ্গালদেশে কোনও বঙ্মারোগের ইাসপ।তাল 


না খাকিলেও, 8590610 50151081 ০৪53৫ 


এর জন্ত প্রিন্স অফ ওয়েলস্‌ হাসপাতাল” 
সত্রীরোগের জন্য “ঈডেন হাসপাতাল,” “ডাফ- 


রিণ হাসপাতাল,* চক্ষুরোগ চিকিৎসার জন্ত 


গ্বতন্ত্র হাসপাতাল, উন্মাদ চিকিৎসার জন্য . 
বাতুলাগার, উপদংশ চিকিৎসার স্বতক্ হাস- 
পাঁতাল, ইচ্ছ। বসন্ত (30911 00) চিকিৎ-' 
সার জন্ত শ্বতন্ত্র বন্দোবস্ত, এদেশজ ব্যাধির | 
চিকিৎসার জন্ত *কুল অফ. টরপিকাল মেডি- : 
সিন"--এত গুলি নুতন হাসপাতালের ত্যষ্ট ঝা. 
গুলির মধ্যে ২1৪ টির আলোচনা করিব। 


সংস্কার যে কতদুর দুরদর্শিঠার ফন, তাহ! 
বলিয়! উঠ! যায় ন1। 


করিয়। তাহার বিশেষত্ব .রক্ষ/ করা। এরূপ 


করার দোষ ও গুণ অনেক আছে; সুখের 
বিষয়, গুণই বেশী | এই জন্ত এখন বিশেষ-: 
কয় জন? আমর! থার্মোমিটার সাহায্যে 


জের দলও ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতেছে। 


গবর্ণমেন্ট যেমন প্রত্যেক জেলায় একটি 
সাহায্যে নাড়ীর গতি অক্ষিত করিয়া! তাহা 
হইতে হৃৎপিণ্ডের পেশীর অবস্থ। নির্ণয় করি, 


করিয়! জেল! স্কুল রাখিয়া, দেশীয় লোক 
দিগকে বহুদংখ্যক বিদ্যালয় সংস্থাপনে 
উৎসাহিত করিতেছেন, আমাদের একাস্ত 


ইচ্ছ!, যে গবর্ণমেণ্ট এদেশীয় চিকিৎসক ' 


গণকে ক্ষুদ্রাকারে বিশেষ বিশেষ রোগ পরীক্গ। 
ও চিকিৎসাগার স্থাপনে উৎসাহিত করিবেন । 


যেস্থলে গবর্ণমেণ্ট প্রতিষে।গী, সেস্থলে দরিদ্র ূ 


দেশবাসী ব্যক্তি বিশেষের কৃতকার্য; হইবার 


সস্ভাবনা আদৌ নাই। অতএব, যে যে ৃ 
বিষয়ে এতাবৎকাল গবর্ণমে্ট হস্ত দেন 


না, 'সেই সেই বিষয়ে চেষ্টা করিলে 


চে 


চিকিৎ্স! জগতের : 
বর্তমান চেষ্টাই হইতেছে যে, প্রত্যেক ক্ষুদ্র 
ক্র বিষয় লইয়া স্বতন্ত্রভাবে ধিভাগ সংগঠন ' 


পাবে। 
রোগ পরীক্ষা । 


প্রত্যেক দেহ-যস্ত্রের পরীক্ষার জন্ত অধুন্; 
অতি হুক হুক যন্ত্রের আবির্ভাব হইয়াছে। 
ক্রমশঃ এক একটী করিয়! তাহাদিগের বর্ণন! 
করিতে গেলে, পুথি বড়ই বাড়িয়৷ যায়। 
অতএব তন্মধ্যে হই একটির মাত্র নাম করিব |: 
যন্ত্র উদ্ভাবন অপেক্ষ! পরীক্ষ। প্রণালীর যেয়ে 
উন্নতি হইয়াছে, তাহাদের মধ্যে ছ চারিটর 
আলোচন| *করিলে বেশী লাভ থাকায় সে 


হৃংপিও ও নাড়ী পরীক্ষা ।--কবিরাজেরা 
নাড়ী পরীগ্ষ! করিয়া! রোগীর রোগ নির্ণয় ও 
আময়ুঃকাল নির্ণয় করিতে সমর্থ হইতেন। 
আমাদের নিকটে পে সকল স্বপ্ন কথা।॥ 
আমাদের মধো, নাড়ী ধরিয়া, জর আছে 
কিন, একথ! অভ্রান্তরূপে বলিতে সক্ষম 


দেহের. উত্তাপ নির্ণয় করি, ক্ষিগমোগ্রাফ 


এফ, ম্যানোমিটার সাহায্যে নাড়ীর চাপ 
নির্ণয় করি । এত করিয়াও আমর! হ্ৃৎ- 
পিণ্ডের ব্যাধির সম্বন্ধে সম্পুর্ণ মূর্খ বলিলেও 


অন্তায় কর] হয় না। “1:4010590 ঠ)861% 


বলিয। একট! জিনিষ যাহ। ছিল, যন্ত্র নাড়ির 
বাছলো তাহা তিরোহিত হইয়াছে 1 কিন্ত 
সম্প্র:ত ডাক্তার ম্যাকেঞ্জির কল্যাণে আমর 
হৃৎপিণ্ডের সব্বন্ধে ছু চার কথ| বুঝিতে আর্ত 
করতেছি মাত্র। কিন্তু একথ! মুক্তকে 


৩88. ভিষকৃর্পন। মার্চ, ১৯১৪ 








বলিতে পারি যে, হৃৎপিণ্ডের ব্যাধি সম্বন্ধে | রক্তের লাল কণিকার সংখ্য। 


বিশেষজ্ঞ দুরে থাকুন, মোটামুটি বুঝিতে 
পারেন,এমন লোক এই দেশে বিরল। শ্বয়ং 
সিদ্ধ, নিজ গুণগানে রত সে সকল ব্যক্তিগণ 
নিজেকে হৃৎপিণ্ডের ব্যাধি সম্বন্ধে বিশেষন্ঞ ূ 


] 


বলিয়! গ্রচার .করেন, ভগবান তাহাদিগকে | 


ক্ষমা করুন, আর বেশী কি বলিব? ৰ 


হৃৎপিণ্ডের বিষয় আলোচন! করিতে: 


গেলে, মেকেন্সি সাহেব যে সকল কথা 


বলিয়াছেন অন্ততঃ তাহাদিগের বিষয়ে উল্লেখ : 
কর! একান্ত বাঞ্নী। কিন্তু তথ্মম্ন্ধে 
শ্বতন্ত্রতাবে আলোচন! করিবার ইচ্ছ! থাকায় । 


আর এখানে কিছু বলিব ন|। 


রক্ত পরীক্ষা! | ৃ 
এই বিষ্টি বর্তমান কালের নিজস্ব। ' 


.. রক্ত পরীক্ষা! ঘবার। জরের শ্রকৃতি নির্ণীত ! 


হয়) কালাজর, ম্যালেরিয়াঁজর, টাই- 


সদ্যোজাত শিশুর ৮০০০০০০ 
স্ত্রীলোকের দেহে ৪৫০০০০০ 
পুরুষের দেহে ৫০০০০০০ 


পুরুষের রত 


শ্বেতকণিক! ৭০০০ 
জাল কণিক1 ৫০০০০০০ 
উভয়ের অনুপাত ১. ৭০০ 


শ্বেত কণিকার প্রকার ভেদে শত করা 


ংখযা ৫. রর 
পলি নিউক্লিয়ার ... ... ৬০ হইতে ৭০ 
লিম্ফোদাইট বা ক্ষুদ্র মনো- 

নিউক্লিয়ার '** 5৮১ ২০-৩০ 
বড় মনে! নিউক্লিয়ার... :** ২7৮৫ 
টান্নিধানাল (পরিপর্তনশীল) ২--৫ 
ইওসিনোফিল :..... *** ১০ ১৩ 
বেসোফিল ৮5 2 ৩০,৫৮৬ 
ইহাদের মধ্যে পিম্ফোসাইট গুলির 


ফয়েডজর, অতি সহঞ্জে ও অন্রান্তরূপে . আধিক্য হইলে বুঝিতে হইবে যে, কোথাও 
নিরাঁত হয়। রক্ত পরীক্ষা! দ্বারা যন্কতের : কোন লদিকা গ্রস্থির পড় উপস্থিত হইয়াছে, 


. মধ্যে বৰ অপর কোনও স্থানে ম্ফোটকে পূয় । নঙ্ধোরাই্ট (অর্থাৎ নিউক্লিয়াই যুক্ত লাল 


হইতেছে কি না তাহাও ঠিক করা যায়। ;, কণিক1) থাকিলে অস্থির মজ্জার বিবৃদ্ধির 
রক্তের অবস্থা ও রক্তের পরীক্ষ। দ্বার! স্থিরীক্কত : হেতু হয়-_যখ| রক্তান্পত! ইত্যাদি; মেগালে। 
হয়। নিউমোনিয়! প্রতি প্রদাহ সংযুক্ত | ব্রাষ্ট বেশী থাক! প্রণাস্তকারী। 


জরে, লিউকোসাইটোদিস আছে কি না। 
তাহ! পরীক্ষ/ করিয়! রোগীর আরোগ্য হওয়া । 
সম্বন্ধে কতকট। বুঝিতে পারা যায়। সুস্থ ূ 
দেহে রক্তের কোন অংশ কত খানি থাকে, | 
তাহার তালিক! নিম্নে দিলাম। ইহার 


সাহাযো, যে কোনও রোগীর রক্ত পরীক্ষার 


_ রিপোর্ট দেখিয়া রোগীর ব্যারাম সব্ন্ধে 
: মতামূক একাশ কর! সম্ভব হইবে :-- 


রক্ত সন্বন্ধীয় অন্তান্ত তথ্য এই £-- 


হিমোগ্রোবিন (শত্তকর!) ০১৮১ 
আপেক্ষিক গুরুত্ব -** ১০৫৫--১০৫৮ 
প্রোটীড্‌ ৮ (শতকরা ) ১৮০২৩ 
মোট 5০115 ৮২০,৯১২ 
লবণ তি হেত ১০৬ 
জল গর ৭৯,৮৮. 


ক্লোরাইড এ | ৪৪৪ 2) ২৭৫ 


মার্চ ৯৯১৪] চিকিৎসাজগতের আধুনিক অবস্থা। ৩৪৫ 


: জমাট বীধিবার সময় ১৪ হইতে ২ই; মিউকান্‌--থাকে না। বদি ১% লেখা, 
মিমিট। ব্রেকিয়াল ধমনীতে হৃৎপিণ্ডের | থাকে, তবে বুঝিতে হইবে যে ২০ আউদ্স ' 
2 কালীন রক্ত চাপ *** ৯০--১০৫ ৰ প্রত্রাবে ৮৭.৫ গ্রেণ আছে। ] 

| মিলিমিটার | | রক্ত-্থাকে না। 

সুত্র পরীক্ষা ।...অনেকের ধারণা আছে: শর্করা_থাকে না। [যদি ০.১% লেখ৷ 
যেস্ুধু শর্করা ও আযালবুমেনের অস্তিত্ব ' থাকে তবে বুঝিতে হইবে যে এক আউদ্দে 
জানিতে পাঁরিলেই প্রশ্রাৰ পরীক্ষার পরাকাঠী । '৪৫৬ গ্রেণ আছে; সেই মতে, ০.২%স্ 
দেখান হয়। কিন্তু ঘোরতর মধুমেহ । ৯১১ প্রোট ০:৩7. ১৩৬৭ থে ) ০ 
(618195063) আছে অথচ প্ররশ্রাবে শর্করা : ' ১৮২৩ শ্রে। ০.৫7/০০২,২৭৯ গ্রেট ০৬/০, 
নাই, এমন অবগ্কাই বেশী মারাত্মক এবং ২.৭৩৪ গ্রে; ০.৭7/-০৩.১৯০ গ্রে) ০,৮০%/. 
বর্ধক প্রস্থির ধবংস হইয়াছে (2০98091:101)9)) . ০৩,৯৪৬ গ্রে; ০.8%/ » ৪,১০১ গ্রে; 
জথচ আযালবুমেন নাই, ভাহাও হইতে পাঁরে।: ইত্যাদি । ] | 
সুর. পরীক্ষা ৰারছার হওয়। উচিত। মূত্র এসিটোন--থাকে না। 
পরীক্ষার উপরে রোগীর পথ্য নির্ভর কর! ডাই এসিটিক এসিড--থাঁকে না। 
উচিত। এবং প্রত্যেক মুত্রের পরীক্ষার ফলে  ইগ্ডিকান-_থাকে ন। 
নিযনলিখিত জিনিষ গুলির সম্বন্ধে বিশেষ  ইউরিয়া--শতকর! ১০৮ (অর্থাৎ ২০০. 
তথ্য লিখিত থাক। বাঞ্ছনীয়। বাঙ্গাণীর | খ্রেণ বা ১৩ গ্রঠাম )। ক 
মুত্র পরীক্ষ! করিয়া বাহ! যাহ! যে যে পি | এমোনিয়। শতকর! '০9 € অর্থাৎ ০৭, 
মাণে (শতকর! ) পাওয়। গিয়াছে তাহ! ' গ্র্যাম)। 
নিম্নে প্রদর্শিত হুইল। এই কোষ্টকের' ইউরিক আযমিড-শতকর! "০৩৭ এ 
সাহায্যে যে কোনও মুত্র পরীক্ষার রিপোর্টের : ৭ গ্রেণ বা ০.৪৫২ গ্রযাম )। 


| 








উপরে মন্তব্য প্রকাশ করা সহজ হইবে £-- র নাইটোজেনের মোট সমষ্টি শতকর! ৫ 
২৪ ঘণ্টার সমষ্টি--৪২ আউন্দ (১২০০ ০০) | অর্থাৎ ৬ গ্র্যাম। | র 
আপেক্ষিক গুরুত্ব-১০১৩। _.. ফসফেট--শতকর! "০৭৬ ( রং ০৯১৮ 


আযালবুমেন--থাকে না। [বদি ১ % গ্রাম )। 

থাকে, তবে বুঝিতে হইবে যে ১ জাউদ্দে ক্লোরাইড ০শতকর! "৮৩ ( অর্থাৎ ১০ প্র্যাম্‌ 
৪,৫৫৭ প্রেণ আছে; ২/স্৯, ১১৪ গহোণ। ব। ১৫৪.৩২ শ্রেণ ) | পা 
৩৭ সত ১৩,৬৭১ প্রেণ ) ৪% ১৭,৫৩০ গ্রেণ) সালফেট, স্ম্পতকনর! '১৫ ( অর্থাৎ ১ "৮৮০ 
:৪7০-০২১৮৭৫ প্রেণ। ইত্যাদি )। |. গ্র্যাম বা! ২৯৯০ গ্রেণ ) 
পু'ব-_থাকে না। [ অনেক পরীক্ষক ভুলি রিজ্যাক্সান--৪৯ তোণ 
লিউ কোসাইিটকে অজ্ঞভাবশতঃ পু'ব কণিক! ৃ র্যাপোর্ট আযামিডিটি-'৩৫ 

বলির ভূল লিখিয়! থাকেন। | | র্যাপোর্ট ফন্ফরিক্--৯-:১০ গ্রেণ.: 
ঠ্‌ 





৩৪৬ 0. ভিষকৃর্পণ | [ মার্চ, ১৯১৪ 
র্যাগোর্ট ফস্ফরিক্‌ আযাসিডিটি--২'৪ গ্রেণ | যত প্রকার জীবাণু পাওয়া যাইতে পারে, 





'ক্যাপিলারি কন্ষ্ট্যাণ্ট শতকরা-_'৯ তন্মধ্যে কোলন ব্যাসিলাস্‌্, ট্বার্কেল 
ক্রাইয়োস্কপিক ইত্ডেক্মৃ--১২৪ সেন্টি ব্যাসিলাস্‌, সীগার ব্যাসিলাস, কম! ব্যামি- 
কাষ্ট বা ছাচ ৷ লান্‌, টাইফয়েড. ব্যাকিলাস্‌, ইহাদের সন্বাই 
মিউকান্‌ (শ্লেম্সা) পাকে ৃ বিশেষরূপে ভীতিজনক | মলে বন্দি এক 
পু | 1 আধবার ট্যুবার্কেল ব্যাকিলাস পাওয়! যায় 
রক্ত | তাহা! হইলে এমন বল! যায় না যেসেই 


বর্তমানকালে ইত্ডিকান, এপিটোন, : জীবাণুই গেটের পাড়ার কারণ? যেহেতু, 
ডাইএসেটিক আ্যাসিড ফ্লোৌরাইড, ইউরিয়! : ষন্াকাশযুক্ত রোগীর! থুখু গয়ারের সহিত 
প্রভৃতির উপরে, বিশিষ্টন্ূপে বৌক দেওয় : যত ট্যুবার্কেপ ব্যামিলাদ গিলিয়৷ ফেলে, 
- হইয়া থাকে । এবং ইহাদের সত্বাসত্বার উপরে | সে গুলির কত্তকগুলি পুরীষে উপস্থিত থাকে 
নির্ভর করিয়া, রোগীর আহারের ব্যবস্থা ূ অতএব বারপ্বার এবং ভূরি পরিমাণে এ 
করা হইয়া থাকে । সেইরপে ব্যবস্থিত হইলে , ৃ । জীবাণু, পুরীষে উপস্থিত থাকিলে তবে 
রোগীর সমূহ উপকারই হইবার সস্ভাবন!। : তাহাকে উদরের পীড়ার কারণস্বরূপ নির্ণয় 
স্থুলতঃ, বল! যাইতে পারে যে, শ্রম্রাবে ৷ করা যাইতে পারে। ব্যাসিলান্‌ কোলাই- 
 ইঞ্ডিক্যান্‌ থাকিলে রোগীর কোঠবন্ধ হই- ৷ কমিউনিস সুস্থদেহে যথেষ্ট পাওয়! যায়; কিন্ত 
স্বাছে,।এই বুঝায়; এদিটোন ও ডাই-! ৷ ইহারাই অবস্থাবিপর্ধযয়ে প্রাণস্তকারী হইয়া 
এসেটিকু আমিড, থাকিলে ডায়াষিটিক । বসে। এই জীবাগুই আমাশয়, বন্কৃতের 
কোমার ( অর্থাৎ মধুমেহুঘটিত অঠৈতনাবস্থা) ; স্ফোটক, অন্তাতরক্ফোটক, বিষমঅর, পিত্তশীলা 
আগমন, ঝ্জীপন করে; অধিক ইউরিয়া, | । প্রভৃতি উৎপাদন করিয়া থাকে । সীগার 
“ ইউরিক আযামিড ব! ফসৃফেটম্‌ বাছির হইলে, : ৷ আমাশয়িক জীবাণুই অধিকাংশ আমাশয়ের 
_ নাইটে, মঘটিত (মাংসাদি ) খাদ্যের অধিক র কারণ। শিগুদের "থ্রীম্কালীন উদরা- 
ধ্বংস হইতেছে, ইহাই বুঝায়) প্রল্রাবে | ময়ের”ও এই কারণ, কেহ কেছ বলিয়া 
ক্লোরাইড কম হইতে থাকিলে এবং তাহার | থাকেন। 
উপরে, বর্থীরীতি লবণ খাইতে থাকিলে, ! গুহার পরীক্ষার্থ_-সিগ্অইডকোপ ও 
শোথ হইবার আশঙ্কা জগ্মায় | প্রশ্রাবে | বীয়ারের কোলনস্কোপ । 


_ ক্ষচিৎ আযলবুমেন বা শর্করা বাহির হইলেই । মুত্র স্থলি পরীক্ষার্থ_-দিইস্কোপ 
ভয়ের কারণ হয় না। শ্বাসনলী পরীক্ষার্থ-ত্রক্কোস্কোপ। 


মল পরীক্ষা । পুরীষ পরীক্ষা প্রায়শঃ | ইত্যাকার__পরীক্ষার বহুবিধ উন্নতি সাধিত 
করান হয় না। কিন্তু যেস্ছলে উদরেরই | হইয়াছে। 

পীড়া খীবলভাবে থাকে সে স্থলে পুরী চিকিৎসার পরিবর্তন | 
: পরীক্কু্কিরান, অনিবা্ধ্য হইয়! গড়ে। প্‌ ম্যালেরিয়া ।ইহাই বাঙ্গালাদেশের 








মার্চ, 5৯5৪] 


চিকিৎসা-জগতের আধুনিক অবস্থা। 
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প্রধান শক্র | রগ্নদেহী হইতে এনোফিলিস | গ্রশ্রাবের সহিত পরিবর্তিতাকারে রজ নির্গত 
মশবর্তৃক ম্যালেরিয়া জীবাণু স্থস্থদেহে নীত | হয়) মিউরিয়েট অফ কুইনিন দেওয়া! নিরাপদ, 


হয়, এবং আোতোহীন সল্প গভীর জলে সেই 
মশকের জন্ম হয়, এতছুভয় তথ্য বর্তমান 
কালের ধুগাস্তরকারী আবিষ্কার। ছঃখের 


বিষয় এই যে, এই বুঝিয়! কাজ করিতে, 
বেশী নছে। 


পারে, এমন লোকপংখ] 
কুইনিন যে কোন্‌ সময়ে প্রয়োগ কর! উচিত, 
তৎসম্বন্ধে ও বর্তমান মতামত সমীচীন 


ঞ্রমাণীকত হইয়াছে । অর আসিবার পূর্বেই । 
কুইনিন্‌ দেওয়া উচিত এবং জরের সর্ধ-: 


কালেই কুইনিন্‌ প্রয়োজ্য। পুর্বে যে সকল 


জ্বর “পুরাতন ম্যালেরিয়া নামে অভিহিত. 
জলের পিচকারি দিয়া, “হাইপার টনিক 
 স্তালাইন” দ্রব শিরাভ্যন্তরে প্রয়োগ করাইয়া, 
অদ্ধেক রোগীই ভাল হইয়। যাইতেছে। 


হইত, এখন সেইগুলি কবিরাজদিগের 
দৌকালীন ৰা বিষমজ্বর এবং লীসম্যান্‌ 
ডনোতনজর ব1 কাপাজর নামে স্বতস্ত্রীকৃত 


হইয়াছে এবং তাহাদের সম্বন্ধে নানারূপ : 
৷ চিকিঞ্ছসক স্ালাইন লইয়া বসির! থাকেন 


। না। 


আলোচন! তীত্রবেগে চলিতেছে । আর্সেনিক 
ঘটিত বিবিধ ওষধ প্রয়োগে উপকার ন৷! 


হওয়ায়, অন্তান্ত চিকিৎসার তথ্যান্থসন্ধান 
চলিতেছে । এএই ব্যাধিটি এরূপভাবে স্বতন্ত্রী-: 


ক্কৃত না হইলে, ইহার সম্বন্ধে কোনও প্রর্তি- 
কারের সম্ভাবনা ছিল ন|। 
সঙ্গে “গোলে হরিবোল” হইয়! লাকিমিয়! 
রোগটিও চলির! যাঁইত। সেটিও এক্ষণে 


শী শপে পপ শপ সপ পপ 


অপর কোনও আকারে কুইনাইন দেওর! যায় 
না--এই স্থির হইয়াছে। সাধারণতঃ কিন্ত 
ম্যালেরিয়ার সাধারণ আকারে সলফেটেরই 
প্রাধান্ত বজায় রহিয়! গিয়াছে । ওয়ারবার্গের 
টিংচার, প্রিক্রেট, নার্কোটিন, বেবেবীন, 
সলফেট আজ আর দেখাও বার ন!। 
হাঁইপোঁভার্মীক কুইনিনও আর দেখা যায় ন!। 

কলেরা ।--কলেরাতে ক্যাষ্টর অয়েল -ও 
ঝুড়ি ঝুড়ি স্বীকনীন প্রভৃতির প্রয়োগ বা 


ূ বেলেম্তারা ও জল বর্জন প্রথ! আজ আর 


ম্যালেরিয়ার 
আজ সেই এলোপ্যাথেরাই কলের! চিকিৎ- 
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উপযুক্ত রক্ত পরীক্ষার ফলে স্তন্্ীকৃত : 


হইয়াছে । ম্যালেরিয়ার কারণ নির্দেশঃ 
প্রৃতিষেধ, শ্রেনীবিভাগ, রোগনির্ণয়, চিকিৎস! 
সকল দিকেই উন্নতি হইয়াছে । সাদাসিধা 
*ফিভার মিকশ্চারের”' দিন গিয়াছে । এখন 


স্পিন সপ 


নাই। এখন অনবরত জল খাওয়াইয়। 


এখন আর নাড়ী দমিয়। যাইবার অপেক্ষায় 


এখন ক্যালমেল ন! দিয়! পার্ম্যাঙ্জানেট 
অফ পটাশ খাওয়ান হয়। "পয আদৌ 
দেওয়া হয় না। এলোপ্যাধী চিকিতৎমকগণের 
ভ্রমাত্বক চিকিৎসার ফলে যে রোগ হোমি৪- 
প্যাথদিগের একচেটিয়! হুইয়! দীড়াইয়াছিল, 


সাতে শীর্ষস্থান অধিকার করিতে বসির়াছেন। 
আমাশয় ।-সএখন আর ক্লোরোভাইনের 
প্রচলন নাই। তৎপরিবর্তে, অস্ত্রধৌতি, মৃহ্- 


। বিরেচক প্রয়োগ (ক্র অয়েল), ক্ষতে ওঁষধি 
৷ লাগাইবার উদ্দেস্তে মঞ্জিষ্ঠার কাখ ৰা রৌপ্য. 


দ্র ( এলবাজ্রিন, আর্গাই রল প্রভৃতির ) 


. জরের উপরেই কুইনিন দেওয়া হইতেছে। | পীচকারি প্রভূত উপকার সাধন করে। এখন 
ব্যাক ওয়াটার ফিভারে” ( অর্থাৎ যে জরে | আর বন্ত বসত! ইপিকাক্‌ খাওয়াইয়া রোগীর 


৩৪৮... 7. ভিষক্নদর্পণ।.. .. [মার্চ ১৯১৪, 
মোজা খারাপ করিতে হয় না; তৎপরিবর্তে | অজন্থন্ূপ বিবেচিত হইত।- কিন্তু এক্ষণে 
'আমেটিন্‌ হাইডোক্লোর়াইডের অধত্বাচিক | আমর! বেশ বুঝিয়াছি যে, অনগগ্রত্যজ 
 গ্রয্োগে বেশী কাজ পাওয়! বায় মূর্থের মত | সন্কালনে মৃহ মৃছ দেহসছ জীবাধুজ বিষ রক্তে 
আমরা আর হুধ খাওয়াই না। তৎপরিবর্তে | সহিত মিশ্রিত হইয়া! অনিষ্টোৎপাদন করিয়া 
খোল বা শুধু স্ক/টিত জল ব৷ নারিকেলোদকে । থাকে । সেইজন্ত জর থাকিতে আমরা 
বেশী উপকার গাই থাকি। আমর! । রোগীকে আজকাল চুপ করিয়া শারিত রাখি। 
পেটে কাপড় বিয়া, রোঁগীকে একেবারে: পূর্বে ট্যুবারকুলীন চিকিৎস! ভাদশ ফল- 
শায়িত রাখিয়! অনেক উপকার পাই । আম-। গ্রন্থ বলিয়া: বিবেচিত হয় নাই। কিন্তু 
শয্নের ফলে অনেক স্থলে ষন্কতে শ্ফোটক হইলে: সকল রোগ্গীতে এ প্রণালীর চিকিৎসায় 
 জন্ত্রোগচার করিয়। রোগীকে আর ধনে গ্রাণে : উপকারী না হইলেও, রোগের আবস্থা ও* 
বধ করিতে হয় না। এপক্ষাণে বন্কৃতের স্ষোটক | আঁকার তেষে, কোনও কোনগস্থলে যে. 
ইইয়াছে স্ছিরীক্কত হইলে, এস্পিরেটার যন্ত্রের! । বেশ উপকার পাওয়া যায় তদ্বিবয়ে অন্গমান্র 
সাহায্যে পু্ধঘটা শোষণ করিয়। নির্গত সঙ্গেহ নাই। এই প্রণাঁলীর চিকিৎসা 
করাইয়া, স্ফোটক গহ্বরে ২০৩০ খ্রেগ | এখনো! পূর্ণতা লাভ করিতে পাঁরে নাই বটে, 
কুইনিন' বাইদাফেট ব1 কতকট! এমেটিন ! ' কিন্তু উপবুক্ত লোকের হন্তে ইহা! অত 
হাইডেক্লোরাইড় ঢালিয়! দিয়] সেই ছিদ্র ঘয়: স্বরূপ হইয়াছে। মুক্ত বামু সেবন--সকল 
বদ্ধ করিয়া দিই এবং সঙ্গে সঙ্গে অবস্থাচিক খতুতে ও সর্ধকালে উন্মুক্ত স্থানে বান যে 
উপায়ে এমেটিন হাইভে, [কের প্রয়োগ করিয়া ! ৷ কি পর্যযস্ত উপকারী তাহা বর্তমান কালে 
রোগীর রোগের মুলোচ্চেদ করি। ৷ সকল চিকিৎসকই জানেন। যন্ত্ারোগের 
. জীবাধুজজ জরে ।--যক্মাকীসঃ ইরিসিপেলাস | চিকিৎসায় এইটি একটি অমোধ অস্ত্র গ্বন্ূপ। 
. (ঘবিসর্প), কার্ধান্থেল (বিস্ফোরক), স্কোটক, ৃ এখন আর আমর! সুধু চর্ষ্ি বা ঘ্বতাধিক্য 
_ভি্ষধিরিয়, কতকগুলি চর্মরোগ, উপদংশ | ভোজন করাইয়! ও ক্িয়োজোট এবং কড. 
(সিফিলিস), ইত্যাদি ব্যাধি গুলির চিকিৎস! : ৷ লিভার তৈল খাওয়াইয়া চুপ করিয়! বসিয়া 
সম্বন্ধ প্রলয় উপস্থিত হইয়াছে। এঁ সকল থাকি না ঝাবাু পরিবর্তনের জন্ত রোগীকে: 
 খ্যাধি গুলির মধ্যে কোনও কোন ব্যাধি উদ্বান্ত করি না। এখন প্রত্যেক রোগীকে 
গুধির মধ্যে কোনও কোনও ব্যাধি অসাধ্য | উপযুক্ত আহারের ও ওঁষধের পরামর্শ দিয়া 
ছিল এবং কোম কোনও ব্যাধিতে অস্ত্রোপ. | কাগকেও ব! ইঞ্জেক্সনের জন্ত কাহাকে ও; 
চার করিয়া কিরৎ পরিমাণে ক্বৃতকার্ধ্য হইবার | ব! শুইয়! থাকিবার জন্ত পরামর্শ দিয়া বিমল. 
অস্তাবন-ছিল। এখানে আমাদের চিকিৎসার | বায়ু সেবনের পরামর্শ সকলকে দিয়! থাকি। 
অবস্থাই £--(ক) বক্ষায়োগে পুর্বে যেষে | ইঞ্জেকসন সম্বন্ধে বিভি্নাকারে -ভবিষাতে 
:. ভিপি ববপনিত হই, ত্মধ্যে রোগীকে লিখিবার মানস থাকায় তৎসন্বত্ধে আর. 
রা ইভ হাওয়া খাঁওন' চিথিৎসার অন্ভততম | কোনও কথ! এখানে-বলিলাম- না। 
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চিকিৎসা-জগতের আধুনিক অবস্থা । 


৩৪৪ 





' (খ). ম্ফোটক, ইরিসিপেলাস (বিষর্প) ূ কোনও মতে উচিত বিধি হইতে ' পারে 


ব। বিষ স্ফোটকে--আজকাল বড় একট! | না। 


ছুরিকার বাবহার নাই বলিলেও অতযুক্তি হয়: 
ন|। পূর্বে কীচাই হউক বা পাঁকাই হউক, 
&ঁ সকলে ছুরিকাধাত কর! অবশ্ত কর্তব্য : 
ছিল। যদিও এখনো অনেক সেকেলে: 
চিকিৎসকের! তোকমারি ও মসিনার পুলটিনূ, 
ছোট গোয়ালের পাতা, আতাপাঁত!, পার 
বতের সদ্যোৎস্্ বিষ্টা প্রভৃতি লাগাঁইয়। ! 
স্বনর্থক সমর নষ্ট করিয়া রোগীকে বিপন্ন : 
করেন, তথাপি অনেক স্থলে বাড়াবাঁড়ির 
অবস্থাতে ও আজকাল অস্ত্রোপচার না! করি- 
লেও চলে। সাধারনতঃ যদি স্ট্রেপ্টো ও. 
ট্যাফিলোককাই হইতেই এ সকল স্থার্টনক 
পীঁড়ার উৎপত্তি হয় তথাপি প্রত্যেক রোগীর 
স্বানিক পীড়ার রস হইতে জাত ষেটাক। 
ব! ভাকৃসিন প্রস্তত করা হইতে পারে 
( অটো-ভ্যাকৃসিন ) সেই টীকাই প্রকৃষ্ট বলিয়া 
কথিত হইয়াছে। কিন্তু সুত্র পল্লীগ্রামে : 
ধ্ররপে অটোভ্যাকসিন ছুশ্রাপ্য বিষয়ে: 
বাজারের ভ্যাকসীন ও ব্যবহার কর! 


ধাইতে পারে) দেখিয়া! গুনিয়৷ কিনিলে | 
বাজারের ভ্যাকপসিনেও বেশ কাজ পাওয়! 
খার়। যদিও আমাদের দেশে যেসে অবস্থায়: 
সিরাম ও ভ্যাকসিন ব্যবহৃত -হইতেছে। 
তথাপি, উহাদের ব্যবহারেরও সময় আছে: 
এবং উহাদের কার্যকারিতার সীম! আছে। ৰ 
উপযুক্ত রোগের উপযুক্ত অবস্থার ব্যবহৃত 
হইলে প্রকৃতই অস্তরোপটার বাহুল্য বলিয়াই : 
বিবেচিত হইবার কথা) কিন্তু তাই বলিয়! | 
রোগের বেশীঘুর প্রসারের কালে দু উহার | 
উপরে আস্থ। স্থান করিয়। বসিয়া থাক 


শপ শপ আগ শপ ও 


ৃ এক্ষণে ৮ 82539611778120 
| এবং 1৪001) 


তেমন স্থলে অস্ত্রোপচার ও ত্যাকসিন্‌ 
অন্টোন্ত সাধক হইয়া রোগীর প্রাণ রক্ষা 


৷ করিতে সমর্থ হয়। : : 


(গ) উপদংশ ৷ পূর্বে এই বাধির সন্থা 
স্বধু রোগীকে পরীক্ষা! করিয়া জানা বাইত। 
898০0002 
চ২65061019 17161108810 
76100 268০0 প্রভৃতি নানারূপ 


৷ পরীক্ষায় উপদংশের সবার প্রমাণ কর! 


সম্ভবপর হইয়াছে । পূর্বে যে স্থলে সুধু 


পারা ও পটাশ আইওডাইড ওষধ রূপে 


ব্যবহৃত হইত এখন সেখানে 981$91880, 
ইত্যাদি ব্যবহৃত হইতেছে । কিন্ত এবাবত, 


 নব্যমতে চিকিৎসা করিয়া যে বিশেষ কোনও 
উপকার পাওয়! গিয়াছে, এমন কথা মুক্ঞ 
' কণ্ঠে বলা যাঁয় না। 


[106510791 96০:60190,. কোনও কোনও 
দৈহিক যস্ত্রেরে রস অলক্ষিতে করত হই 
রক্তের সহিত মিশ্রিত হওয়ায় আমাদের 


দেহ সুস্থ থাকে। এই ধারণাটি অমূলক বা 


কল্পিত নহে। বর্তমান যুগের ইহা! একটি 


৷ প্রকাণ্ড আবিষ্ষার। এই আবিারের ফলে, 


এক্রোমেগ্যালি ব্যাধিতে: ও মিক্সিডিষ! 
ব্যাধিতে আমরা থাইরয়েড, গ্রন্থির সার 
সেবন করাই। যেসকল লোকের দেহের 
বৃদ্ধি নাই তাহাদিগকেও উহ! খাওয়াইয়া 
বেশ উপকার পাওয়। যায়। একল্যাম্পসিয়! 
বযাধিতেও এ গঁষধের যথেষ্ট সমাদর আছে। 
কষ্টরজঃ রজংকৃচ্ছ বা হিমোফিলিয়! ব্যাধিতে 
ওভারীরসার খাওয়া ইয়। উপকার গাওয়। যায়! 
আযডিসনের পড়ায়, এক্‌স্‌ অফ. খ্যালমিক 


১১৫৬ 


রা 


 ভিষকৃ-দর্পগি। 


[ মার্চ) ১৯১৫ 





গর়টারে জুপ্রারিনাল গ্রন্থির সা'র উপকারী । 
কোরিয়া, হিষ্টিরিয়া, মুগী, উন্মাদ প্রভৃতিতে 
মস্তিফ তোজনে !লাত আছে। এগুলি ব্যতীত 
অভভান্ভ জীবদেহজ গ্রন্থির বা অংশ বিশেষের 
সার ভোজন করাইয়। ব্যারামের চিকিৎস! 
কর বর্তমান যুগের বিশেষত্ব। 


বর্তমান সময়ের ফল। পৃথিবীর সর্বত্রই এই 
উদ্দেন্তে গবেষণা! চলিতেছে । আমরা অতি 
সামান্ত ভাবেই আভাষ দিলাম মীত্র। আশা 
করা বার--এই সামান্ধ আভাস পাইয়! 
পাঠকবর্গের বাকী গুলি জানিবার জঙ্জ 
1 কৌতুহল বৃদ্ধি হইবে । 


+.. এই সকল যুগান্তরকারী পরবর্নই | 





বিবিধ তত্। 


7. ছু 





এ ্ & ? 


সি সত পি 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ। 
সুব্রপথে কোলন ব্যাসিলান সংক্রমণ : স্থলে অস্ত্র হইতে উক্ত জীবাণু শৌণিত সঞ্চা- 
ও চিকিৎসা । | লন সহ পরিচালিত হইয়! গীড়ার উৎপত্তি 
(17017907) করিয়৷ থাকে। কোথাও বা লসীক। পথে 


রোগ জীবাণু নির্ণয়, পরিবর্ধন এবং 
 ভাঁহা হইতে ভ্যাকৃসিন প্রস্তত প্রণালী প্রচা- 
স্লিভ হওয়ায় আমাদের পক্ষে রোগ নির্ণয় 
এবং স্থলবিশেষে যে চিকিৎস! কার্ষ্যের 
সাঁহাব্য হইতেছে, তাহা অবস্ত স্বীকার করিতে 
হইবে। একথ! বলার উদ্দেন্ত এই যে, এক 
শ্রেণীর চিকিৎসক আছেন, তাহার রোগ 
: ক্ীবাণু হইতে প্রস্তুত কোন ওষধেরই বিশেষ 
উপকারীতা ত্বীকার করেন ন!। 
-. সুত্রপথে কোলন ব্যাসিলাস পরিচালিত 
হইয়া জনেক লী়ার উৎপত্তি করে। তাহা 
ফেবল এই রোগ জীবাণু নির্দিষ্ট ও পরিবর্ধান 
প্রীণালীতেই নির্ণর কর! যায়। .অস্ত কোন 
রোগ নির্ণর প্রণালীতে তাহ! স্থির করা যায় 
_মা'।" এই অন্ত আমর! পূর্বে এইরূপ পীড়ার 
... পর্থক্য নিকপণে অক্ষম ছিলাম। কোন কোন 


বাহিত হইয়! থাকে। কোথাও বা নিম্ন 
হইতে মুত্রপথে উর্ধদিকে গমন করিয়! থাকে । 
এই তিন পথেই কোলন ব্যাপিলাস পরি- 
চালিত হইন্সা রোগোৎপত্তির কারণ স্বরূপ 
হইতে পারে। যে কোন পথে অভ্যন্তরে 
প্রবিষ্ট হইলেই যে; অবশ্ত রোগের উৎপত্তি 
হইতেই হটবে-্এমন কোন নিয়ম হইতে 
পারে না। কারণ উক্ত জীবাণু অভ্যন্তরে 
প্রবিষ্ট হইলে কোথাও বা মৃত্রশরত সহ তাহ! 
ৰহির্গত হইয়া যায়, কোথাও বা বিধান তত্ব 
কর্তৃক তাহ! বিনাশ প্রাপ্ত হই! থাকে। 
কোথাও ব! মুত্রের মধোই বিনষ্ট হইয়| বায়। 
এবং অপর কোথাও বা! জীবনীশক্তি এত 
প্রবল শক্তিসম্পন্ন। থাকে যে, উক্ত রোগ 
জীবাণু তাহার বিরুদ্ধে কোন কার্ধ্য কর! তো" 
পরের কথা--শ্বয়ং বিনাশ প্রাপ্ত হয়। এই 


মার্চ, ১৯১৪] 





অন্ভই কোলন ব্যাসিলাস দেহে পরিচালিত | 


হইলেও তাহার ফলে অধিকাংশ স্থলেই 


বিবিধ তত্ব। | 


৩৫৯ 


শিগুদিগের এই পীড়া কোন্‌. স্থান 
প্রকতভাবে আক্রাস্ত--তাহ। স্থির করা অত্যন্ত 


কোন অনিষ্ট হয় না। কদাচিৎ কখন মন্দ: | কঠিন। ডাক্তার টমশন মহাশয় বলেন-.. 
ূ বিশেষ কোন কারণ ব্যতীত অন্নাক্ত প্রতাবের, 
সহিত পুর কোষ ও কোলন ব্যানিলা, 
হইলে সেই রোগ জীব'ণুর শ্রককতি ও নংক্র- 
মিত স্থানের অবস্থার উপর সংক্রমণের লক্ষণ 


ফল প্রদান করিতে সক্ষম হয়। 
কোন ব্যাসিলাম অন্যন্তরে সংক্রমিত 


উপস্থিত হওয়! নির্ভর করে। 

মুত্রপথে সামান্ত প্রকৃতির কোলন ব্যাসি- 
লাঁসের সংক্রমণ হইলে মুত্রাশয়ের উত্তেজনা, 
পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগের ইচ্ছা! ও প্রস্রাবে ভু 
হওয়! বাতীত অপর কোন মন্দ লক্ষণ উপ- 
স্থিত হয় না। 


 শয়ের প্রদাহ হইয়াছে। 


অপেক্ষাকৃত গ্রবলভাবে : 


সংক্রমণ দৌষ উপস্থিত হইলে মুত্রাশয়ের 
' অন্থমান কর! যাইতে পারে যে, কিডনী শ্রাবল 


এবং হয়তে। বৃৰকের প্রবল প্রদাহের লক্ষণ 
উপস্থিত হইতে পারে। শীতকম্প হইয়! 


জর আইসে। শিগুদিগের পেটের অন্ুখের 


রহিত এই লক্ষণ উপস্থিত হইলে হয়তে। 
এতত্গ্রাতি মনোযোগ আকৃষ্ট নাও হইতে 
গারে। স্থতরাং এই জর টাইফইড জর ঝ| 
অন্ত প্রকৃতির তরুণ লগ্ন জর বলিয় ছিটি 


থাকিলে যদি তৎসহ জর না থাকে, তাহ! 
হইলে বুঝিতে হইবে যে। কেবলমাত্র সুজা. 
উত্ত লক্ষণসং 
অর্থাৎ অন্নাক্ত প্র্লাবসহ স্পৃর, কোলন 
বাাসিলান, লগ্ন অর এবং সার্বাঙ্গিক বৈকুল্য 


' থাকিলে বুঝিতে হইবে--প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া. 


কিডতী পর্য্যন্ত উপস্থিত হইয়াছে। জর. 
ব্যতীত অন্তান্ত লক্ষণসহ যদি অত্যধিক অব. 
সন্নতা বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে ইহাই 


তাবে আক্রান্ত হইয়াছে । পরদ্ধ তিনি বলেন, 
ষে, মুত্রপথে কোলন ব্যাসিলাসের সংক্রমণ" 
হইলে বদি তৎসহ প্রবল জর থাকে--তরুণ 
প্রবল পাইয়ালাইটিস বলিয়া রোগ স্থির 
করতঃ ছই দিবস পর্যন্ত ক্ষার দ্বারা চিকিৎসা 


৷ করায় মুত্র ক্ষারাক্ত হওয়ার পরেও যি জরের 


স্থির করিলে ঠাহাতে বিশ্মিত হইৰার কোন, ৷ বিরাম না হয় তাহ! হইলে বুঝিতে হইবে যে. 
কারণ থাকে না। এই জর কয়েক দিবস বা। কিডতীর প্রদাহ অত্যন্ত মন্দ প্রকৃতি প্রাপ্ত 
কম্সেক সপ্তাহ পর্ধান্ত স্থায়ী হইতে পারে । । হইয়াছে। 


শিশুর বয়স অন্ন হইলে 


প্রশ্নাোবের সহিত : 


মুত্রপধে কোলন ব্যাসিলামের পংক্রষ্চ 


প্রায় নিয়তই পুঝ বর্তমান থাকা একটা : শিগুদিগের মধ্যেই অধিক পরিমাণে হইতে 
প্রধান লক্ষণ। এই প্রক্কতির জরের মৃত্রের | দেখা যায়। জঙ্মের পর করেক সপ্তাহ 

লক্গণ--ঘোলা, অপরিষ্কার এবং বিশেষ | মধ্যেই এই পীড়া হইতে দেখ! গিয়াছে। 
জল্না্ধ। আণুৰীক্ষণিক পরীক্ষায় পুয়কোষ | বালক অপেক্ষা বালিকাদিগের মধ্যে এই 
এবং কোলন ব্যাসিলাস দেখিতে পাওয়! | পীড়ার সংখা অধিক। এই রা আক্রান্ত 


যার। এই প্রল্রাব রাখিয়া দিলে অত্যন্প | রোগীর সংখ্যার 
| বালিকা! । ইহার মধ্যেও প্রকট বিশেষত্ব 


সময় মধ্যে ভরত ক্ষারাক্ত হইয়! উঠে। 


মধ্যে তিন চতুর্থাংশ 








এই যে, প্রথম ছয় মাস বরের অধ ধাল-। 
কের সংখ্যা অধিক দেখিতে পাওয়া! যায়। 


হয় ভাহা করা কর্তব্য । এই জন্ত বথেষ্ট পরি- 
মাণে পানীয় দেওয়! আবশ্তক। 


বা সরলাঙ্জ মধ্যে জল দেওয়া আবশ্তক। 


কোর্ঠ পরিষ্কার হওয়ার দিকে লক্ষা রাখিতে 


পান, 
করিতে না টাহিলে নল দ্বারা পাকস্থলীতে 
তাহার মতে কোলন বাসিলাস দ্বারা কিং. 


কার্য 


8 পাওয়ার আশ! করা হয়? 
| ক্ষেত্রে সকল স্থলে তজ্রপ কোন ফল পাওয়া 
৷ চিকিৎসার মধ্যে প্রজাব যাহাতে বেশী | বায় না। তেকশিন সম্বন্ধেও ভাঞ্তার 


' টমনশন মহাশয়ের এইরূপ মত। 


আমেরিকার ডাক্তার ফ্রিমেন মহাণরও 
এতৎসন্বন্ধে. ঞকটী প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। 


নীর কটীদেশ আক্রান্ত হইলে জয় হয় না। 


হয়। -এই উদ্দেতে সোডিয়ম ফন্‌ফেট। ক্ষারাক্ত $ষধ ভাল। কিন্ত অন্তান্ত প্রণাঁলীর 


ভাল ওষধ । কারণ ইহ! দ্বার! ছুইটা উদ্েস্ত 
সাধিত হয়। এক-_মৃছ বিরেচক ভাবে কার্ধ্য 


চিকিৎস| অপেক্ষা ইহা! অল্ সফল দায়ক। 


ভেকসিন উপকারী । অল্প বয়স্ক বালককে 


ফরে। ছই-মৃত্রের ক্ষারত্ব সম্পাদন করে। . ই-২ প্রেগ মাত্রার প্রত্যহ করেক মাত্র! 
 ক্ষারাক্ত মুতে কোলন ব্যাসিলাসের বংশ বৃদ্ধি : উরটপিন দেওয়াতে কোন উপকার হয় 
হইতে পারে না। কিন্তু সকলে তাহা স্বীকার 
করেন না। পচন নিবারক, সিরম ও ! দেখা গিয়াছে। তজ্জন্ত হার মতে উর. 
ভেফসিন--প্রয়োগ করা বর্তমান সময়ে সাধা- : টুপিন অল্প মাত্রায় আরস্ত করিয়! ক্রমে মাঝ 
রগ চিকিৎসাগ্রণালী মধ্যে পরিগণিত। | বৃদ্ধি করিতে হয়। মুণ্তাশয়ের উত্তেজনা 


৷ নাই--শেষে অত্যবিক মাত্রায় উপকার হইতে, 


খ 


বাগকদিগের মৃত্রের ক্ষার সম্পাদন জন্য ৃ উপস্থিত না হওয়া পর্য্যস্ত মাত্রা বৃদ্ধি করা: 


পটাশিয়ম সাইটেট ভাল ওষধ। বয়স্বদিগের ৷ (যাইতে পারে। তবে উরটুপিন অবিচ্ছেদে 


পক্ষে ও ইহা উপকারী | ছুই বৎসরের অনধিক র এক সপ্তাহের অধিককাল প্রয়োগ কর! বধের: 


বয়স্ক বালকের পক্ষে সমস্ত দিনে এক ডাম | নছে। যে সময়ে উরটপিন প্রয়োগ বদ্ধ 
_পটীশিয়ম সাইটে গ্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট ূ থাকে, সেই সময়ে ক্ষারাকত ওষধ প্রয়োগ 
হইল তথে ছল বিশেষে ইহার দ্বিগুণ মাত্রায় ূ উচিত। ডাক্তার ক্রিমেন মহাশরের মতে 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। ফল কথা: 


(লগ ' সময়ে উপধুক্ত মাজার ক্যালমেল । উরটুপিন প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
পোপ উপকারী । কিন্ত কি ভাবে কার, এইরূপ মাত্রায় এক সপ্তাহ উরট্রপিন প্রয়োগ 


বরিক়া উপকার করে, তাহ! জান! যায় না। ূ করিয়া পরে ক্ষারাজ ওঁধধ প্রয়োগ করতঃ. 
পুনর্ববার. পুর্ব নিয়মে উরটপিন প্রয়োগ 


 ধেছ কেহ বলেন-_অন্স্থিত কোলন ব্যাসি - 
লাস বিট করিয়া উপকার করে। ২---৪ গ্রেগ | করিলে সুফল-পাঁওয়া যায়। 
সার্ট: ভালোল প্রয়োগ উপকারী । 


ছয় মাস বয়স্ক বালককে প্রত্যহ পচিশ  গ্রেণ 
এই-সুজ ক্ষার হওয়! প্রধান উদ্দেস্ত। | এবং নয় মাস বয়স্বের পক্ষে পরভান্লিশ গ্রেণ 


. বহদিবস পুর্ষে ছুপ্রসিদ্ধ ডাঁ্তার হল-. 
এরীপিনও' উপকারী সউষধ। তবে যত | হোই মহাশরও এই সম্বন্ধ একটা বব 


মার, ১৯১৪ ] 


বিবিধ তত্ব। 
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লিখিয়াছেন। তাহার মতে মুত্র পথে ব্যাসি- 
লাস কোলাই সংক্রমণ সচরাটর ঘটিয়৷ থাকে । 


তবে অনেক সময়ে অন্ুস্থতার লক্ষণ এত 


সামান্ভ ভাঁবে উপস্থিত হয় যে, তাহ! চিকিৎ- 


সবের দৃষ্টি আকর্ষণ করিতে পারে ন! অর্থাৎ 
 মুত্রের পচন নিবারক ওঁষধ ব্যবস্থ। করিয়! 
৷ থাকেন। তাহাতে রোগ জীবাণুর শ্রক্কৃতি 


বিন! চিকিৎসায় তাহা আপন। হইতে 
আরোগ্য হইর! বার়। এই পীড়ার আক্রমণ 


মাত্র রোগীকে শয্যায় শারিত রাখিয়! যথেষ্ট : 
করিতে হয়) 
সাধারণতঃ ক্ষারাক্ত উষধ বথেষ্ট প্রয়োজিত : 
এবং অনেকে বিখবাস করেন! 
ূ অল্প লোকের হইয়াছে । 


পরিমাণে পানীয় ব্যবস্থ! 


হইয়া থাকে। 
যে, ইহা বিশেষ উপকারী ওষধ। কারণ, 


তাহারা বিশ্বাস করেন যে, ক্ষারাক্ত মৃত্রে 
ব্যাসিলাস কোলাইয়ের বংশ বৃদ্ধি হইতে 
র অবলম্বন করিবার উপদেশ দিয়াছেন । বাহুল্য 
, বোধে আমর! তাহ! সক্কলিত করিতে বিরত 


পারে না। বাস্তবিক পক্ষে কিন্ত এই উক্তি 
সত্য নছে। কারণ, কার্যযক্ষেত্রে দেখিতে 


পাওয়! যার যে, অল্নাক্ত পদার্থ মধ্যে এবং : 
ক্ষারাস্ত পদার্থ মধ্যে-উভর পদার্থ মধ্যেই 


ব্যাসিলাস কোলাইয়ের সমভাবে বংশ বৃদ্ধি 


হইয়! থাকে | হল হোয়াইট প্রত্যহ দশ গ্রেগ, 
মাত্রায় উরটপিন জলে ভ্রব করিয়। চারি ৰ 
৷ পচন নিবারক এবং স্বল্ন মুলোর ওষধ বলিয়া 


পাচ মাতা দিতে বলেন । তত্সহ ১০---২০ 
গ্রেণ মাত্রার এসিড সোছিয়ম ফসফেট 
জলে দ্রব করিয়। প্রতি ঘণ্টায় দেওয়া উচিত। 
ইহাতে মুত্র অল্নাক্ত হয়। 
উরট্রপিন হইতে ফরমালডি হাইড বিষুক্ত 
হইয়! কার্য করিতে পারে। মূত্র যত অল্লাক্ 
হয়, 
পায়ে। ইহার সহিত প্রথম দিন রোগীর 
মিজ ভেকসিন ত্রিশ হইতে পঞ্চাশ লক্ষ: 
প্রয়োগ, করা কর্তব্য । এ মাত্রায় আরে! 
তিন দিন দিয়! পরে সপ্তাহে একবার ছইপত : 





অল্লাক্ত মৃত্রে : 
: সুতরাং মৃহ্‌ ক্রিয়া প্রকাশক হইলেও ইহাই 
৷ ষথেষ্ট প্রয়োগ করা! উচিত। চারি জান! 
উরটপিন ততই বিশ্লেষিত হইতে 
রোগী নিজেই ইহা নির্ভাবনায় প্রয়োগ 


লক্ষ হইতে পচ, শত লক্ষ দাতার একবার 
প্রয়োগ করিতে হয়|]... * 
উল্লিখিত চিকিৎসাতেই যে সকল থলে 
মৃত্র হইতে ব্যাসিলাদ কোলাই অস্তিত হয়, 
তাহা নহে। তজ্জন্ত ইনি ভেকসিন বই 


পরিবর্তিত হইয়! থাকে । তজ্জন এই সময়ে 
নুতন ভেকসিন প্রস্তুত করা আবহক। 
ভেকসিন সম্বন্ধে এখনও ভালরূপে মন্তব্য 
প্রকাশ কর! যাইতে পারে--+এমন জ্ঞান অতি 


ডাক্তার হলহোয়াইট মহাশয় পরীক্ষার্থ 
প্রত্াব সংগ্রহ করার সময়ে বিশেষ সাবধানতা 


হইলাম। 


বোরাসিক এপিডের বিষক্রিয়া | 
(১2100013), 
বোরাসিক এসিড নির্দোষ, মুছু প্রক্কৃতির 


৷ ইহার যথেষ্ট ব্যবহার হইয়া থাকে । অনেকেই 


মনে করেন--বৌরাসিক এসিভ যথেষ্ট প্রয়োগ 


করিলেও কোন বিষক্রিয়া উপস্থিত করে না। 


মূল্যের ওষধ খরিদ করিলেই যথেষ্ট হয়। 


করিতে পারে। তজ্জন্ত অন্ত পচন নিবারক 

৷ ঁধধ প্রয়োগ না করিয়! ইহাই যথেষ্ট প্রয়োগ 

করিয়৷ থাকেন । আমর সকলেই বোরামিক 
€ 
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ভিষক-দর্পণ | 
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পরতো তর রহ াাাাাডাারেতআজহে 
স্াদিড়কে খুইজপ ন্যাপস ীত্ঘধ মনে করি | সেবন করার পর উঞ্চ জলসহ বোরিক এসিড 
পটে কিন্তু ারধাঙগেছে যে পর্বই এরূপ | দিয়া এনেমা দেওয়ার ব্যবস্থা করা হয়। তিন 
দিযাপ্ গণ প্রান 'রেটতাহ। নহে। কচিৎ ; সপ্তাহ কাল এইরূপে এনেম! দেওয়ার পর 


ন্‌ ধন, বিষক্রিয়া উপস্থিত 
বীকে।ত এন 


. ডাক্তার সাঙারসূ মহাশয় বোরাসিক। 


করিয়! 


রোগীর অবস্থ! অনেক ভাল হইয়াছিল সত্য 
কিন্ত সমস্ত শরীরে দান! দান দাগ হইয়। 
উঠিয়াছিল। এই দান! দেখিতে ব্রোমাইভের 


এসিতের বিক্রিয়ার কতকগুলি দৃষ্টান্ত পন দানার ন্যায়। প্রসারক পেশীর দিকেই 


করিয়াছেন। নিয়ে তাহার ছই একটার বিবরণ 
সন্কলিত হটল। 


৷ দানার সংখ্য। অধিক ছিল। এই অবস্থা 
| দেখিয়! বোরানিক এলিড বন্ধ করতঃ কেবল 


একজনকে পাঁচ গ্রেণ মাত্রায় চারি ঘণ্ট। ূ মাত্র জলের এনেমার বাবস্থা! কর! হইলে রোগী 


পর পর ওধধ সেবনের বাবন্থ! দেওয়। হয়। 
ওঁষধ সেবনের ছুই দ্দিবস পরে অত্যন্ত রব 
লত, হাতের পশ্চাতে ত্বকে চাক! চাক! দাগ, : 


৷ অত্য্ত উপ্র গ্রক্কৃতি ও অস্থির হওয়ায় তাথকে 
৷ পৃথক করিয়া! রাখা হয়। ইহার পর দিবস 


ৃ ৷ দানার সংখ্যা অত্যন্ত অধিক, কঠিন এবং 


দাগ +গরে উচ্চ ও কঠিন হওয়ার পরে । ৃ লালবর্ণ ধারণ করিয়। উঠে। রোগী প্রলাপ- 


তগ্মধযে পর্ণ হইয়া উঠিয়াছিল। নাড়ী; 
অতান্ত ছল হইয়াছিল। ওঁধধ বন্ধ করিয়া! 
দৈওয়ায় উ্ধ লক্ষণ অন্তত এবং পুনর্বার 
ওধধ প্রয়োগ করায় এ সমস্ত লক্ষণই পুনর্বার ৷ 


গ্রস্ত, নাড়ী অত্যন্ত ছর্বল, নিদ্রাশূন্ত হওয়ার 
প্যারালডি হাইভ ব্যবস্থ। করা হয়। কিন্তু 
৷ তাহাতে বিশেষ কোন সফল হয় নাই। পরে 


। মুত্রে অগুলাল দেখ! দিয়াছিল। কিন্তু তাহ৷ 


প্রকাশিত হইয়।ছিল। ছূর্ধলতা এত বুদ্ধি | অল্পকাল স্থায়ী মাত্র। শেষে রোগী রোগ- 
হইরাছিল যে, চিকিৎসক মনে করিয়াছিলেন | মুক্ত হইয়াছিল। এই দানাগুপি বদস্তের 


যে, যদি ওষধ বন্ধ কর' না হইত, তাছ! হইলে | দানা ৰলিয়। ভ্রম হইতে পারিত। 


রোগীর মৃত্যু হইত। 

অপর একটা রোগীকে প্ররূপ ভাবে 
বোরামিক এসিড বাবস্থা করায় দশ দিবস 
পরে এরূপ দ্রমন্ত লক্ষণ প্রকাশিত হইয়াছিল। 
অধিকন্ধ ইহার মৃত্রে অগুলাল উপস্থিত হইয়!- 
ছিল। 
চীন দেশের ক্যান্টন নগরে একজন রক্ত 
আমাশয় পীড়ার জন্ভ কয়েক মাস পীড়িত 
ছিল। গ্রত্যেকবার বাহের সঙ্গেই যথেষ্ট 
পরিমাণে রক্ত নির্গত হইত। ম্যাগনিসিয়াম 


রর ঙ | লোডিয়ম সালফেট মিকৃশ্চার ছুই দিবস ঘ 


এই সমস্ত 
লক্ষণ ষে বোরামিক এদিভ জন্তই হইয়াছে, 
ইনি তাহা ভালরপে আলোচন। করেন নাই। 
ডাক্তার উড একটী রোগীর বর্ণনা করিয়।- 
ছেন; তাহার এরূপ দান! বহির্গত হওয়ার 
পর অভ্ঞান হুইয়। শেষে মৃত্যু হইয়াছে । 
বোরাসিক এসিড দ্বার! বিষাজ হইলে 
উদর মধ্যে অশান্তি, বমন, 'অতিসার, সুখ 
শুক, চলন কষ্ট, অনিদ্র!, অত্যধক পৈশিক 
ছর্ববলতা, অবসয্নতা, দৃষ্টিশক্তির হাম, শিরঃ- 
পাড়! এবং অত্যধিক অবসন্নতার জন্ত কখন 
কখন মৃত্যু হইতে পারে। খা প্রন্কতির 


মার্চ, ১৯১৪] 


বিবিধ তত্ব । 





বিশেষত্ব থাকার জন্ত এইরূপ ফল হওয়৷ ূ 


সম্ভব। শত শত রোগীর পীড়ার জন্ত সরলান্ 


জিত হইয়। থাকে | বিবক্রিয়! উপস্থিত হওয়। 


অতি বিরল। 
ভন হ.র্লী মহাশয় একটা ঘটনা বিবৃত 


করিয়াছেন। 

এই রোগীর মিউকোমেম্বে নাস এপ্টে- 
রাইটিস পীড়ার জন্য গ্র।তেঃ গাড়বোরিক দ্রব 
দ্বার অস্ত্র ধৌত করিয়! দেওয়ার কয়েক ঘণ্ট! 
পরে সে অতাস্ত উত্তেজিত হইয়| উঠে, গায়ে 
অতান্ত জালা করিতেছে,--এমত প্রকাশ 


নকল দুগ্ধ।. ... ৩ 
গোহ্ঞ্ধসহ টিউবারকেল নাক রোগ | 
এবং কোলন ধৌত করিবার ঝন্ত ইহ! গ্রয়ে* । জীবাণু বর্তমান থাকে। সেই হস পাকু 


করায় মানবও টিউবারকি-স্উীলোসিস পীড়া 
দ্বার! আক্রান্ত হইয়া থাকে। এই দিদ্ধান্ত 
বহুকাল যাবৎ প্রচলিত আছে। তজান্ত 
গোহ্গ্ধের পরিবর্তে অথচ তদগরূপ কার্ধ্যকারী 
কোন পদার্থ আবিষ্কারের জন্ত বহুকাল যাবৎ 
পরীক্ষ! হইতেছে । কিন্ত সম্প্রতি ল্ুনের 
111. [00916 11020 মহাশয় প্রকাশ 
করিয়াছেন যে, বহু পরীক্ষ/ করিয়া! দেখা 


হইয়াছে যে, ছুগ্ধ সহ টিউবার কিউলে|সিস 
গীড়। পরিচালিত হয় না। সুতরাং উক্ত- 


করে ।£পরে গায়ে চাক! চাক। দাগ হইয়া! তাহ। ৰ 
কঠিন হইয়া উঠিতে লাগিল। ওঁষধ বন্ধ করিলে! রোগ জীবাণু বিনষ্ট করার জন্ত ছ্ড আল 
ছই দিবস মধ্যে এ সমস্ত লক্ষণ অস্তহিত হইয়।-। দিয়! পান কর! হইত) তাহা ও উচিত নহে।' 
ছিল এবং পুনর্ধধার এনেম! গ্রয়োগ করায় এ | কারণ কাচ! ছুধ অধিক পরিমাণে উপকারী 
সমস্ত লক্ষণ পুনর্ববার প্রকাশিত হইয়াছিল। অর্থাৎ পরিপোষক, কিন্তু সকলে তাহা স্বীকার 
এরূপ লক্ষণযুস্ত আরে! কয়েকটা রোগীর | করেন না। ইহার বিপক্ষ দলের মত এই যে, 
বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে । অস্থি, সন্ধি, এবং বীচি প্রভৃতিতে যে সমস্ত: 
অস্ত্র ধৌত করণার্থ যে স্থলে বোরিক দ্রব। টিউবারকিউলোসিন পীড়া! দেখিতে পাই 
প্রয়োগ করা হয়, সেই স্থলে এইরূপ লক্ষণ | তাহ! বাল্য কালে গোছুপ্ধ পানের ফলে-. 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়। মানপিক উত্তে- | তৎসহ গরুর উক্ত পীড়া আসিয়া মনুযা- 
জন! এবং ত্বকে কু লক্ষণই সাধারণ। কিন্তু! ৷ শরীরে আশ্রয় গ্রহণ করে। তাহীরই ফলে 
পাঠক মহাশয়গণ ইহাও স্মরণ রাখিবেন যে, ৰ পরে উক্ত পীড়া প্রকাশিত হয়। এই সিদ্ধান্ত 
অস্ত্রে পচন উৎপাদক পদার্থ শোধিত হওয়ার ৃ সপ্রমাণ করার জন্য লগ্ডণে যে সমস্ত স্থাস্ত 





ফলেও এরূপ লক্ষণ উপস্থিত হওয়া! অসম্ভব 
নহে । কেনন! আমর! এমন ঘটনাও বিস্তর 
দেখিতে পাই যে, অস্ত্রের পীড়।! আছে, বোরা- 
সিক এসিড প্রয়োগ করা হয় নাই। অথচ 
এরূপ লক্ষণ প্রকাশিত হইয়াছে । সুতরাং 


উল্লিখিত দৃষ্টান্তের মধ্যে যে তদ্রুপ ঘটন! নাই, 


তাহার প্রমাণ কি? 


হইতে ছু্ধ আইসে, তাহ! পরীক্ষা কর! হয়। 
তাহাতে দেখ! গিয়াছে যে, যে হুদ্ধের দোকান 
সর্বাপেক্ষা পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন, কোনরূপ 
দৌষ স্পর্শ না হইতে পারে--এমন ভাবে যে 
দোকানে ছৃগ্ধ রক্ষ! কর হয়। সেই সমস্ত 
দোকানের ছুপ্ধ মধ্যে শত করা দশ অংশ 
হুদ্ধে গে। জাতীয় টিউবারকেল ব্যাসিলস 





ূ | ৬৫৬ ৃ রর | এক ভিষক্-দর্পণ | [ মম র্, দহ 


- বর্তমান থাকে । এ সমন্তছথ্ের মধ্যে অধি- |. ২) প্রসব কার্ধ্যের দ্বিতীয় অবস্থায় 
কাংশই ভাল দেখাইবে বলিয়! £১0790 | এই ক্রির্নী তাঁলরূগে প্রকাশিত হয়। এই 
দ্বার রঞ্জিত কর! হইয়। থাকে। ভাল ছঞ্জ | অবস্থায় ইহ! সম্পূর্ণ নিরাপদ । 
বলিয়া যাহার প্রসংশা! পত্র থাকে তাহাতে | ৩। বদি জরায়ু মুখ যথেই প্রসারিত 
গ্রুতি তে দশ হাজার অপেক্ষা! অধিক শীবাগ হইয়া থাকে, এবং কোন আবন্ধত না 
বর্থমান থাকে মা। লগ্ুনের খুব ভাল গো-! থাকে তাহা হইলে শ্রথমাবস্থাতেও প্রয়োগ 
শালার হদ্ধের গ্রতি তে ত্রিশ লক্ষ জীবাণু ' করা যাইতে পারে। তবে অল্প মাত্রায় 
দেখিতে পাওয়! যাঁয়। কোন কোন স্থলে : গ্রয়োগ করা কর্তব্য। কারণ অধিক মাত্রায় 
_ তাপেক্ষা অধিফ জীবাণু বর্তমান থাকে। ' প্রয়োগ করিলে ধনুইঙ্কারের স্তায় গ্রবল 
উল্লিখিত কারণ বশতই রাপায়নিক উপায়ে আক্ষেপ উপস্থিত হয়। রন, 
নফল ছুগ্ধ গ্রস্ততের উৎযোগ হইতেছে । এবং ৪1 জণের হৃদপিণ্ডের শব ছূর্বল 
অল্প সময় মধ্যে যে উক্ত উদ্দেশ্ত সফল ₹ইতে পারে। প্রসব কার্য্যে অত্যধিক 
হইবেস্এমন আশ| কর! যাইতে পারে। বিল ন! স্বইলে তাহ! পুনর্ধার ম্বাতাবিক 
এক প্রকার দাইল-সসয়াবিন (950515680) অবন্থ! প্রাপ্ত হয়। 
মধ্যে ছানার ন্যায় উপদান বিশিষ্ট পদ্দার্থ প্রাপ্ত &| সাধারণ মাত্রা-এক কিউবিক 
হওয়! গিয়াছে । তৎসহ মেদান্ন, শর্করা এবং সেন্টী মিটার । সাধারণতঃ তাহাই বথেষ্ট। 
লবণ ইত্যাদি উপযুক্ত পরিমাণে মিশ্রিত করিয়া. ৬ শ্রাথম বার গ্রয়োগ করিলে যেরূপ 
ইঙ্নশনম্-মণ্ড গ্রস্ত করিলে তাহা আম্বা- : ফল হয়। পুবর্ধ্বার প্রয়োগ করিলেও সেইরূপ 
নে, পরিপোষণে এবং দৃশ্ে উৎকৃষ্ট গোছুগ্ধের ; ফল হয়। 
ন্যায় যোধ হয়) এইরূপ কথিত হইতেছে । .. ৭। প্রয়োগ করার পরে তিন হইতে 
ইহার মুল্যও গোছুগ্ধ অপেক্ষা অনেক অল্প: দশ মিনিট পরে ক্রিয়া প্রকাশিত হয়। এই 
হওয়ার সম্ভাধন! | অথচ কোন গ্রকার রোগ  ক্রিয়! প্রার এক ঘণ্টা স্থায়ী হয়। 
জীবাগু বর্তমান থাকার সন্তান! নাই। . . ৮। শ্রসবের পরবর্তী কার্ধ্য শ্বাভাবিক 
এরই সিদ্ধান্ত কার্ধেয পরিণত হুইলে গে! : নিয়মে সম্পন্ন হইয়া থাকে। 
 ছুথ্ধের অভাব যে অনেক অংশে দুরীভৃত। ৯। অগ্রযোজ্য স্থলের সংখা! অত্য্প। 








হইবে। তৎসত্বন্ধে কোন সনেহ নাই। । ১০। হৃদপিণ্ডের শোণিতবহার উত্তে- 
| ৷ জক ভাবের ফলদায়ক । 
পিটিউচি, নস্পআময়িক প্রয়োগ । :. ১১ রজ আধিক্য, রজঃ অল্পত এবং 
 (815150056) ' তন্জপ রোগে উপকারী । 


৯1 গুুসয সময়ে জরায়ুকে সবলে] ১২। পিটিউটারী বডীর শ্রাবের সহিত 
আবি করে। ইহ স্বাভাবিক ক্রিয়ারই | | দেহের সম্থন্ধের বিষয় যত পরিচিত হওয়! বাইবে 
 সন্মাণ শকতি বিশিই। 1 পিটিউটিণের গুয়োগ তত অধিক হইবে। 


ধা 





বেল মেডিকেল কৌম্সিল, সদস্য নিয়োগ । 


১৯১৪ থৃষ্টাঝের ৬ আইন অর্থাৎ বেঙ্গল ূ ইহার মধ্যে দ্বিতীয় ও তৃতীক্ খিতাগের 
মেডিকেল এ্টের চারি ধারার ই এবং এফ.। এক একটী সদস্ত মফস্বলের ডাক্জারগণ. মনো- 
উপধারার অনুসারে বেঙ্গল মেডিকেল | নীত করিবেন। 
কৌদ্দিল স্থাপন, এবং তাঁহার সদন্ত নিয়োগ |! ভোটদাতা চিকিৎসকগণের নাম এবং 
সম্বন্ধীয় নিয়মাবলীর সংক্ষিপ্ত জাঁতবা বিষয়। ৰ ঠিকানাধুক্ত তাঁলিক! বেঙ্গল সেক্রেটারী 
". ধে যে ভাক্তার সদন্ত মনোনীত কর! ৷ আফিসে রিটার্ণিং অফিসারের নিকট আবে- 
সম্বন্ধে ভোট দিতে পারিবেন, ভীহাদের : দন করিলে পাওয়! যাইবে । 





নামের তালিক! প্রকাশিত হইয়াছে।  ইলেকৃশন রোল অর্থাৎ ভোট দাতাগণের 
সমস্ত নাম তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করা ৷ নাঁমের তালিকার মধ্যে ধাহার নাম আছে, 
হইয়াছে । যথা-_ ' তিনিই সদন্ত মনোনীত হওয়ার জন্ত প্রার্থী 


১ম। যাহারা বিলাতে পরীক্ষোভীর্ঘ। ৷ হইতে পারিবেন 
২য়। ধাহারা কলিকাতা বিশ্ববিদ্যালয়ের: সন্ত মনোনয়ন জন্ত শ্রীর্থী হইতে হইলে 


পরীক্ষোতভীর্ণ। ৷ নমিনেশনের জন্ত যে ১ নং যছ্ম নির্দিষ্ট 
৩য়। ইহ! ব্যতীত অপর সকল পরীক্ষো- | হইয়াছে, তাহ! প্রাথন। করিয়! লইয়! নির্দিষ্ট 
তীর্ণ ডাপ্তার। ৷ দিনের মধ্যে তাহা পূর্ণ করিয়! রিটার্নিং অফি- 
২য় ও ওয় শ্রেণীর নাম আবার-- ৷ সারের নিকট পাটাইর়। দিতে হইবে । বেঙ্গল, 
ক। কলিকাতার ৷ সেক্রেটারী আফিসের ফাইস্তালসিয়াল লৈক্রে- 


-খ। কলিকাতার বাহিরের অর্থাৎ মফ- | টারীই এক্ষণে রিটার্দিং অফিসারের কার্ধা 
ত্বলের। করিতেছেন) এতৎলথন্ধে তাহার নিকট 
এই ছুই ভাগে বিভক্ত করিয়া প্রকাশিত | সমস্ত জান! যাইবে । 
হইয়াছে। | একখান নমিনেশন পেপার ছইজন ইলে- 
প্রথম বিভাগের একটী, দ্বিতীয় বিভাগের | ক্টার পাঁইবেন। এই ফরমে মনোনয়ন জন্ত 
তিনটী এবং তৃতীয় বিভাগের ডাক্তারগণ ূ একজন শ্রস্তাব করিবেন ৷ অপর জন তাহার 
ছুইটী করিয়া ভোট দিতে পারিবেন। অর্থ1ৎ । প্রস্তাব সমর্থন করিবেন 
গ্রত্যেক বিভাগ হইতে ততটা সন্ত নিযুক্ত |! একজনে ছইখান নমিনেশন পেপার (১নং 
হইবেন। | ! ফার্ম ছইখান) পাইতে পারেন । কিন্ত যেখান | 
একজনকে একটার অধিক ভোট দিতে ৰ আগে বাইবে। সেইথান গণ্য হইবে । 
পার! ধাইবে না। | ভোট দাতাগণ কর্তৃক কেহ সন্ত. মনো 





জীত হইয়া পরে তাহ! শ্রীত্যাহার করিতে 
গীঁবেন । তবে এই প্রার্থনা ভোট গণনার 
নির্দিষ্ট দিনের হই সপ্তাহ পুর্বে নির্দিষ্ট স্থানে 
উপস্থিত হওয়া আবশ্তক। নতুবা উক্ত 
প্রার্থনা গ্রা্থ হইবে না। 

_ নির্দিষ্ট স্থানে সদন্ত মনোনয়নার্থ, তাহার 
প্রস্তাবক, সমর্থক এবং তিনি এই তিন জনে 
উপস্থিত হইলে মনোনয়ন কাগঞ্জ দেখিতে 
পাইবেন। এবং আপত্তির কারণ থাকিলে 
তাছা বলি! সংশোধন করিতে পারিবেন । 

” যে কয়জন স্দন্ত নিযুক্ত হইবেন, . কেবল 
সেই কয়জন গ্গাত্র প্রার্থী হইলে রিটার্ণিং 
অফিসার প্রকাশ করিতে পারিবেন যেঃ কে 
কে সন্ত নিযুক্ত হইলেন। কিন্ত তদগেক্ষ। 
অধিক প্রার্থী হইলে ভোটের কাগজের ২নং 
ফরম এ তাহাদের নাম ও ঠিকানা, লিখিয়া 
প্রত্যেক ভোটারের নিকট ডাকে রেজে- 
রী করিয়। পাঠাইয়! দিবেন। 

ভোট গণনার নির্দিই দিনের পুর্বে যে 
কোন ভোট দাত৷ প্রার্থনা! করিলেও উক্ত 
ভোট রেওয়ার ফাদ্ম পাইবেন 
৮. কোন ভোটদ্বাতা ভোটের কাগজ পান 
নাই বলিয়া আপন্ঠি করিলেই যে সকল 
মনোনয়ন কার্ধ্য পণ্ড হইবে, তাহা নহে। 
প্রত্যেক ভোটদাত! তাহার ভোটের 





ভিষকৃ-দর্পন। 


[ মার্চ, ১৯১৪ 


কাগজে যাহাকে ভোট দিবেন সেই নামের 
পাশে * টিহ দিয়া এবং অপর পার্খের 
কাগজে তাহার নিজের নাম ও ঠিকানা 
লিখিয়! রেজেষ্টারী ডাকে নির্দিষ্ট দিনের পুর্বে 
রিটার্ণিং আফিসাঁর়ের নিকট পাঠাইর়! দিবেন । 

সদন্ত মনোনয়ন প্রার্থী ইচ্ছা করিলে স্বয়ং 
বা তাহার প্রতিনিধি প্রেরণ করিয়! তাহার 
জন্ত কত ভোট হইয়াছে, তাহ! দেখিতে পাই- 
বেন। কিন্ত ভোটদাতার নাম দেখিতে 
পাইবেন ন1। 

ধীহার| সন্ত মনোনীত হইবেন, তাহাদের 
নান কলিকাতা গেজেটে প্রকাশিত হইবে । 

১৯১৪ খুষ্টাঙ্ধের ১লা আগ তারিখে 
বেল! ১১টার সময় রাইটার বিল্ভিংএর 
কমিটা রুমে নমিনেশন পেপারের আপত্তির 
বিষয় আলোচনা হইবে । 

৮ই আগই পর্ধযস্ত তভোটদাতাদিগের 
নিকট ভোটিং পেপার পাঠীন হইবে । 

২৬শে আগষ্ট তারিখের পূর্বে ভোটদাতা- 
গণ ভোটিং পেপারে সাক্ষর করিয়! রেজে 
্টারী ডাকে রিটার্ণিং অফিসারের নামে বেঙ্গল 
সেক্রেটারী আফ্িস কলিকাত৷ ঠিকানায় 
পাঠাইতে হইবে। | | 

৩১শে আগষ্ট তারিখে ভোটগণনা কার্য 
শেষ হইবে। | 





সংবাদ । 


সব এসিষটাণ্ট সার্জন শ্রেণীর 
নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আদি । 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্রাণ্ট সার্জন প্রযুক্ত 
কষ্চজ্জ প্রামাণিক, হুগলীর পুলিশ হাস- 
পাতাল হইতে ই, বি, এস, আর রেলওয়ে 

গোগ্গাগারীতে অস্থায়ী ভ্রমণকারী সব 

এসিষ্টান্ট সার্জন নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
গ্রসাদকুমার চক্রবর্তী ক্যান্থেল হাসপাতালের 
সঃ ডিঃ হইতে হুগলীতে পুলিশ হাসপাতালে 
নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বামনদেব চক্রবর্তী ক্যান্েল মেডিকেল 
স্কুলের এনাটমীর সিনিয়র ভেমনষ্টেটারের পদ 
হইতে এ স্থানের কম্পাউগ্ডারী ক্লাসের শিক্ষক 
পদে নিযুক্ত হইলেন! 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
বৃপতিভূষণ রায় চৌধুরী ক্যাম্বেল মেডিকেল 
স্কুলের এনাটমীর দ্বিতীয় ডেমনষ্টেটারের 
কার্ধয হইতে পিনিয়র ভেমনষ্টেটারের কার্ধ্য 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ষতীন্ত্রনাথ মৈত্র ক্যান্থেল হাঁদপাতালের 
হাউসসার্জনের কার্য হইতে এ ক্যান্ষেল 
মেডিকেল স্কুলের এনাটমীর দ্বিতীর ডেমন 
ষ্রেটারের কার্যে নিযুক্ত হ ইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
নরেজনাথ ঘোস ক্যান্বেল হাসপাতালের স্ুঃ 


নী 


০ 
ভিঃ হইতে উক্ত হাসপাতালের রেমিডেন্ট সব. 
এসি্টান্ট সাঞ্জনের কার্য নিঘুক্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এনি্াণ্ট সার্জন শ্রীযুজ 

আনন্দকুমার বড়ুয়! বিদায় অস্ত তিনটিলা 
ডিস্পেনসারীর কার্য্যে যাইতে আদেশ প্রাপ্ত 
হওয়ার পরে পার্ধত্য চট্টগ্রামের “ মানিকাচরী 
ভিস্পেন্সারীর কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টানট সার্জন যু 
যতীন্রমোহন সাঙাল পুর্বধজ রেলের গোরা. 
গাযীর টাঁবলিং সব এসিষটান্ট সার্জনের 
কার্ধয হইতে এক বৎসর মিশ্রিত বিদায়, 
পাইলেন। তন্মধ্যে ছুই মাস চৌদ্ছু দিবস 
প্রাপ্য বিদায় পাইলেন। .. 

সিনিয়র শ্রেণী দ্বিতীয় শ্রেণীর লব এসি- 
্ান্ট সার্জন শ্রীযুজত কাঁলিনাথ চক্রবর্তী 
পাঁড়ার জন্ত আরে! নয় মাস বিদায় পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্াপট সার্জন প্রীযু্ক 
শ্শচন্ত্র দানণ্ড ঢাকার কম্পাটিগার র্ল।সের 
শিক্ষকের কার্ধ্য হইতে দেড় মাসের বিদান 
পাইলেন । 0. 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বটক্ক বিশ্বাস ক্যান্বেল হম্পিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে ই, ৰি, এস, আর, রেলওয়ের 
কাচড়াপাড়ার প্রধান ডাক্তারের অধীনে কার্ধয 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টানট সার্জন প্রযুক্ত 
শ্রীনাথ দাস জলপাইগুড়ির পুলিশ হাস”. 
পাতালের ছুট প্রাপ্ত, ছটার শেষে ঢাকায় সঃ. 
ডিঃ করিবেন। | 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্া্ সার্জন ্রীযুকত 





ঃ 'উাগাচরণ পাল জলপাইগুড়ি পুলিশ হম্পি" 
টালের কার্য হইতে এমুল্যান্দ কাধ্য শিক্ষার রফটিজ প্রামাণিক হুগলির সিভিল পুলিশ 


“স্ব কলিকাত! যাইতে আদেশ পাইলেন । 


স্বীয় শ্রেনীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 


পরীযুক্ত অমৃতলাল চন্ত্র জলপাইগুড়ির জেল 


 স্াস্পাতালের তাহার নিজের কার্ধ্যের সহিত 


অস্থায়ী ভাবে তথাকার পুলিশ হাসপাতালের ও 
কার্ধ্য করিবেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিসাণ্ট সার্জন 


.. প্রযুক্ত বিমলাচরণ ঘোষ চুছুড়! আরম পুলিশ 


ৃ হণ্পিটালের কার্ধা হইতে গত ডিসেম্বর মাসের 


] 


২২শে হইতে ২৮শে পর্যন্ত গুরথ! আরম 


ভিষকৃ-দর্পণ |: 





[ মার্চ, ১৯১৪ 
চতুর্থ খ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন প্রীধুক্ত 





হাসপাতালের তাহার নিষঝের কার্ষের সহিত 
১৬ই ফেব্রুয়ারী ইহতে ৬ই এপ্রেল পর্য্যস্ত 
চূচুড়ায় মিলিটারী পুলিশ হাসপাতালের কার্য) 
করিতে অনুমতি পাইলেন । 

গ্রথম শ্রেণীর সব এসিষাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত নিখিলচন্্র ভট্টাচার্য দ্বিতীয় আদেশ 
ন[, পাওয়া পর্যাস্ত দার্জিলিং খড়িবাড়ী ডিনৃ- 
পেনসারীতে থাকিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অটল দ্বিহারী দে, মেদিনীপুর জেলার 


পুলিশের সঙ্ষে ছিলেন। পরে কীচড়াপাড়! | কাখি সব ডিভিননের এগজিকিউটিভ ইঞ্জি- 


| গিয়াছিযেন। 


চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন ্রযুক্ত। 


কফ্চন্্র প্রামাণিক, চুঁচুড়া সিভিল পুলিশ ! ৃ 


হাসপাতালের তাহার নিজের কার্ষে)র সহিত | 


। নিয়ারের অধীন হইতে ক্যান্বেল হাসপাতালে 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ ্রেঙীর সব এপিষ্টানট সার্জন প্ীযুক্ত 
হরেন প্রসাদ দে ঢাকার সঃ ডিঃ হইতে ঢাক! 


২২শে ডিসেম্বর হইতে ২৮শে ডিসেম্বর পর্য্যন্ত ৃ জেলার মানিকগঞ্জ সবডিভিসনের হরিরাম- 
ধঁ স্থানের মিলিটারী হাসপাতালের কার্ধ্য | পুরে কলের। ডি উটাতে প্রেরিত হইলেন ) 


করিয়াছেন। 


এ [তীয় শ্রেধর সব এসি সার্জন ৷ 
. যু প্রমোদবন্ধ রায়, রাগাঘাট লবডিতিসন 


ডিন্গেনসারীতে ২৯শে ও ৩০শে মাচ ১৯১৪, 


কার্ধা করিয়াছিলেন । . 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এনিষ্টাণ্ট সার্জন 


 স্ীয়ুক্ত অবনীভূষণ বন্ধ, শত্তৃনাথ 'পণ্ডিতের 


- হাসপাতালের সঃ ভিঃ ছইতে পাবনা জেলায় 


_ কলের! ভিটটাত্ে নিযুক্ত হইলেন । 


..দ্বিতীয়.. শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
আক 'ব্াথালচজ সিংহ ক্যাথেল হারপাতা" 
' লের গত ডিঃ হইতে ৮ই এপ্রিল ১৯১৪ পর্ধ্স্ত 


, গ্রীন লেলায় কলের! ডিউটী করিয়াছেন। 








দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিট্া্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত স্থরেন্্রনাঁথ ভট্টাচার্য, এমামবারী 


ূ হাসপাতালের জুঃ ভিঃ হইতে হুগলি জেলার 





নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এমিষ্টান্ট সার্জন গ্রীযুদ্ত 
আবদাদ রহমান ঢাকার স্থুঃ ডিঃ হইতে, 
অস্থায়ীরূপে ঢাক! জেলার মহাদেবপুরের ডিস্‌ 
গেনসারীর কাধ্য করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
কষ্ণচন্ত্র প্রামাণিক হুগলি পুলিশ হম্পিটালের 
কা্ধ্য সহ গত ফেব্রুয়ারী মাসের ১লা হতে - 


 এছুলান্দ শ্রেণীর শিক্ষা দিয়াছেন। 


পের . *স্ছ 
এলি | ১ 
পাত 


প্রানি ই," 
১ 














নি এ 
২১. রি পু 
ভি ভিষক্‌দর্পণী ৰা 
চিকিৎসা-তন্ত্র-বিষয়ক মাপিকপত্র । 
যুক্তিমুকমুপার্দেয়ং বচমিং বালকাদপি || 
রর অন্তৎ তু তৃণব সাজাং যদি ব্রহ্ম! স্বয়ং বদেৎ। 
২৩শ খণ্ড । 1 এপ্রেল ১৯১৪ । $ ১০ম সংখ্য। 


০০ সোপ ৮ ০ শপ. ০ 






ভ্যাকৃদীন ও সিরাম চিকিৎস। | 


_লেখক-_ডাকার শ্রীযুক্ত রমেশচন্ত্র রায় এল্‌, এম্‌, এন্‌। 


বিষয়ের অপরিপকতা | 


চিকিৎসক মাত্রেই শারীর-বিধান-তত্ববিৎ, 
এই অনুমানের উপরে নির্ভর করিয়! বর্ত- 
মান কালের উদীয় মান একটি চিকিৎস! 
বিধানের আলোচনায় প্রবৃত্ত হইলাম। যে 
চিকিৎসাশ্বিধানের বিষয় উল্লেখ করিলাম, 
তাহাকে ইংরাঞীতে 9610-01761505 (ব। 
সীরোথরাপি ) কহে। এই বিষয়টি এখনে 
অনুসন্ধীনাধীন। এখনো! উহা চরম উৎকর্ষ 
লাভ করিতে পারে নাই ; অতএব বর্তমান 
প্রবন্ধে উক্ত বিষয়ে শেষ কথ! বলা অস্ভ্ভব । 


রক্তের ক্রিয়া 
. প্রথমতঃ, সিরাম সম্বপ্ধে হ্চারি কথা? 


পুনরালোচন। কর প্রয়োজনীয়! রক্ত মাত্রেই 


দুই জাতীয় উপদান দৃষ্ট হয়! বথা-_ 


ূ (১) তরল রক্তরস বা পিরাম। 
(২) কঠিন শ্বেত কণিকা বা ফেগোসাইট; 
র 0৩) লাল কণিকা 
বিশিষ্ট প্রমাণ পাওয়! গিয়াছে যে, যাবতীয় 
। রোগ জীবাণু ব! রোগের কারণভূত ময়লারাশি 
রি দেহে প্রবিই হঈলেট, রক্তস্থ শ্বেতকণিকা গুলি 
| উক্ত রোগ জীবাণুগণকে ধ্বংদ করিয়া! ফেলি" 
বার প্রয়াস পায়। এই কারণেই, রক্তের 
| শ্বেত কণিকাগণকে চ1722০০৮6 ( ফেগে! 
সাইট ) এই আখা! দেওয়! হইয়াছে | এই 
' তথাটি অধাপক মেচনীকফের অবিষ্কার। 
'সম্প্রতি স্তাং আাল্ম্‌ রথ রাস্ট দেখা"য়াছেন যে। 
রক্তরসের তাঁর মোর উপবে উক্ু শ্ববে 
'ণিক। দ্র কন্মাকম্মগ নির্ভল করে। 
মর্াৎ, ষেমন পুষ্টিকর ব! ভৃপ্তিকর ভোজনের 
| ৰশে সৈগ্তদলকে উৎসাহিত ও উত্তেজিত কর! 











৩৬২ ভিষক্-দর্পণ | [ এপ্রেল, ১৯১৪ 





যাতে পারে, তেমনি রক্ত রসের উপাদানের 
ইতর বিশেষ ঘটিলে, শ্বেতকণিক! গুলি সতেজ 
বা নিস্তেজ হইয়া থাকে । অত্র বেশ 
বুঝাগেল যে, রক্তের উপাদানের উপরেই 
শরীরের নিরাপদ নির্ভর কণে। 


কয় একটি দৃষ্টান্ত স্বাণ। বুঝাতে চেষ্ট: করিব । 
মনে করুণ যে, একটি হুচান্রো কয়েকটি ষ্টেপ্‌- 
টোকৃকাঁই নামক জীবন্ত জীবাণু লইয়া, আপ- 
নার ত্বকে এ সৃচবিদ্ধ করিয়। দিলাম । হারে 
ধতগুলি গ্্রেপটোকৃকাই ছিল, সকলগুলি 
ব| তাহাদের মধো অধিকাংশই, ত্বকের নিয়ে 
যেসকল দেহ কোষ আছে, তল্মধো যাইয়া 
পৌছাইল। স্থচবিদ্ধ করিবার কালীন আখাত 
জনিত, প্রতিফলিত ক্রিয়। (1676%-800100 ) 
বশত তৎক্ষণাৎ এ স্থানের রক্তবহ! ধমনী 
ও শিরা সমূহের অতিশয় প্রসার হয়-.. 
প্রচুর পরিমাণে এ স্থানে রক্ষের শ্োতঃ 
| ধাবিত হইতে থাকে । এবং দেছের কোষের 
৷ পক্ষে &ঁ সঙ্ষল জীবাণু বিজাতীয় হওয়ায়, তৎ- 
। ক্ষণাৎ দলে দলে রক্তের শ্বেত কণিক! গণ 
| ধমনী প্রান্ঠীর ভেদ করিয়া, আহত স্থানাভি- 
মুখে প্রধাধিত হইতে থাকে । যে যেখানে 
ছিল, সকল শ্বেত কপ্িকাই যেন ত্রস্থানে 
 দৌড়াইয়! যাইয়া,প্রথমে পৌছিবার জন্ত বা 
৷ হয়। তাহার ফলে এই দীডড়ায় যে, বনুদংখ্যক 
| শ্বেতকণিকা বহুসংখ্যক স্রেপ্টোককাই নামক 
| জীবাণুকে ধ্বংদ করিবার জন্ত তুমুল যুদ্ধ 
লাগাইয়! দেয় । রক্তের শ্বেতকণিকার এমন 
ক্ষমত! আছে যে, তাহারা রোগজীবাখুকে 
স্বকীয় দেহাত্যন্তরে গ্রহণ করিয়া পরিপাক 


অভ্যাসের বুল্য । 

স্থধু ভোজনের ফলে কখনে! কর্মঠ সৈন্ত 
প্রস্তত হয় না। তৎসঙ্গে রীতিমত কুচকাওয়াজ 
ও কপরৎ করিলে তৰে ভাল সৈম্ত গঠিত হয় 
এবং সেই সকল মেহন্নতের অভ্যাস বজার 
থাকিলে,তবে নৈশ্তগণ ভাল অবস্থায় থাকিতে 
পারে। এসকল কথ! অতীব সাধারণ 
হইলেও, ঘটন! নিবন্ধে এস্থলে উহাদের উল্লেখ 
কর! অবশ্থবর্তব্য। 


প্রাণীর ধর্শ | 


এই হুণে আরো একটি সাধারণ কথা 
বল! আবহক । প্রানীমাত্রেরই, জীবন ধারণ 
করিতে হইলে, তিনটি কাজ কর! অনিবার্ধা 
হইয়া উঠে) প্রথমতঃ, প্রাণীমাত্রেরই আহার 
করা আবহক হইয়া! পড়ে; দ্বিতীয়তঃ, প্রাণী- 
মাত্রেরই দেহে মলমূত্রাদদি ফ্লেদরাশি সঞ্চিত 
হইয়| পড়ে, এবং উহাদের অচিরাৎ ত্যাগ 
করিতে হয়) তৃতীয়তঃ, নিজের বাঁ অপর 
প্রাণীর ক্লেদরাশিতে নিমজ্জিত থাকিলে মৃত্যু 


_ অবশ্ুস্ভাবী বিধায়ে, প্রাণীমাত্রেরই জীবন 
ধারণের জন্ত মলমুত্রাদি বর্জিত থাকিবার 
চেষ্ট! হয়। 


ফোগোসাইটোপিস্‌। 


করিয়! ধংস করিতে পারে। যদ্দি প্র সকল 
শ্বেত্ণিকার দল একে একে যাবতীয় প্প্‌ 
টোককাইকে হজম করিয়া ফেলিতে সমর্থ হয়, 


| তবেই রোগীর মঙ্গল; নতুব! যতই কেন 
শ্থেতকণিকার! আন্ক না, প্রেপ্টোককাই- 


এ এএইবারে সুস্থদেহে অহর্ণিশ কি প্রকাণ্ড | গণের উ্রবিষক্রিয়া বশতঃ দলে দলে শ্বেত- 
» গুদ্দিশুস্ড ও রক্ত বীজের বুদ্ধ চলিতেছে, তাহ! | কণিক! মরিয়! বাইতে পারে। এমন হইলে 


প্রত 


এপ্রেল, ১৯১৪] ভ্যাীন্‌ ও সিরাম চিকিৎস! | 


৩৬৩ 





এঁ রোগ বীজাণুব বিষ সত্বরই দেহে পরিবাপ্ত | তথাপি, এমন ছইটি অবস্থা! অসিয়া পড়ে 


হইয়! প্রাণহানি করিতে পারে ; অথব। এমন 
ও হইতে পারে যে, শ্বেত কণিকার দল সঙ্গে 
সঙ্গে যাবতীয় গ্রেপ্টোককাইগণকে ধ্বংস 
করিতে সমর্থ না হইলেও, কিয়ৎপরিমাণে 
উক্ত রোগ বীজাথুগণকে জব্ধ রাখিতে পারে 
এবং এঁরূপে জব্ধ করার পরে, রোগজীবাগুকে 
ধ্বংসও করিতে পারে। তাহ! হইলে, দেহে 


রোগবীজাণু প্রবেশ করিলে, শ্বেহকণিকাদের : 


রঙ্গে তাঠাদের যে যুদ্ধ হয়, তাহার তিন 
প্রকারের ফল আমরা দেখিতে পাই, বথা-- 


ৰ 


ও ০ ০০৩ এ শা ৮ ৮ পে শে পি শপ শপ ০ শপ পা ৮ পদ শপ 


(১) এককালীন ও সমূলে রোগ জীবাণু : 
গণের ধ্বংস ;--এই রূপ হইলে, অমরা 
বাহিরে স্থুচীবেধ স্থানে একটি রক্তাভ ব্রণ. 


দেখিতে পাই এবং সেই ব্রণ অল্লনকাল মধ্যে 
মিলাইয়! যায় $-ফোঁড়া বসিয়া গেল” 
চলিত কথায় বলে । 

(২) স্বরিত এবং সম্পূর্ণরূপে শ্বেতকণিক 
গণের পরাজয় ও রোগবাজাণুর উত্তরোত্তর 
প্রসার বৃদ্ধি ।--এটরূপ স্থলে আমর! স্থানিক 
প্রদাহের সত্বর বৃদ্ধি দেখিতে পাই এবং জর 
গ্রভৃতি সাধারণ লক্ষণগুলির ও সেই সঙ্গে 
বাড়াবাড়ি দেখা যায়। 

(৩) রোগবীজাণুগণের সহিত সংগ্রামে 
রক্তের শ্বেত কণিক। গণের শ্রথমে পরায় 
এবং পরে বিজয়, এমত স্থলে ফোড়া পাকিয়া 
উঠে। 

উপরোক্ত দৃষ্টান্ত হইতে আমরা বেশ বুৰি 


: তাহ! নির্ভর করে ন|। 


যখন তাহার!-_. 


(১), হয় এককালীন অক্ষম হইয়। পড়ে 
(২) অথব! কিয় কাল অক্ষম থাকার 


পরে পুনরায় সক্ষম হছয়। 


রোগ প্রবণত। কমে কিসে? 


এক্ষণে দেখ! যাউক,কি কারণেই ব৷ তাহার! 
ক্ষণে সক্ষম, কি কারণেই বা তাহারা ক্ষণে 
অক্ষম হইয়! পড়ে । শরীর কূশই হউকৰ৷ 
ছর্ধল হউক, দেহের বাহক গঠণের উপরে 
শ্বেত কণিকার ক্ষমতা নির্ভর করে না। 
দারিদ্র, শীতাতপ, বাবসায়ের উপরে ও 
যে কোনও কারণে 


শরীরের আক্ম্মিক অবসাদ আসে (থ!-.. 


অনাহার, ছুর্ভাবনা, ব্যাধি) অথবা যে কোনও 


৷ কারণে স্থায়ীভাবে শরীর ছূর্ধবল হয়! পড়ে 
। (ষেমন মদ্যপায়ী হইলে, বক্ষ! ব| মধুমেহ 
' প্রভৃতি ক্ষয় রোগ গ্রস্ত হইলে, ইত্যার্দি )--" 


সেই সেই অবস্থাতেই শ্বেতকপিকার দল 


 ছর্ববল হইয়| পড়ে। কিপ্তযদি কোনও ব্যক্তি 


ক্রমাগত একই রোগের মধ্যে বান করে, 


ৰ 
| 
! 


| 





] 


তবে .কিয়ৎ পরিমাণে যে এ রোগের 
প্রবণঠার হাত হইতে নিষ্কৃতি পায়। বাহার 
আজ্ন্মকাল ম্যালেরিয়া দেশে বাস করিতে 
ছেন, তাহাদের বত ন! ম্যালেরিয়! ধরে, 
নবাগত ব্যক্তিকে তদপেক্ষ। অতি সহজেই 


লাম যে, অহর্ণিশ দেহের মধ্যে সংগ্রাম চলি- ৃ মালেরিয়। আক্রমণ করে। যে সকল 
তেছে এবং শ্বেতকণিক1 দলই আমাদের দেহ | চিকিৎসক, কম্পাউগডার ও নারদ (গুশ্র- 
রূপ ছুর্গের রক্ষী! যদিও অধিকাংশ সময়ে; ধাকারিণী ) প্লেগারান্ত রোগীদের সর্বদাই 
উক্ত স্বেতকণিকাগণ শহ্কে হত)! করিতে সক্ষম | ধাটাখাটি করিয়া থাকেন, তাছারা তত সহজে 


৩৬৪ 





ভিষক-দর্পণ 
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প্লেগগ্রান্ত হন ন!। অতএব স্কুল হিসাবে ; প্রতিষেধক শক্তি কিযৎ পরিমাণে রঙের 


আমর! ছুটি জিনিষ দেখিলাম-_- 


! 
পৃ 
ন্‌ 


| 
1 


শ্বেঙকণিকার উপরে নির্ভব করে। কেমন 


(১) শরীরের বাহ্‌ প্রক্কতির সহিত রোগ» করিয়া! সেই শ্বেতকণিকার দলকে সবল ও 
সতেজ কর! যায় ? হার উত্তর--হশ্থেতকপ্িক। 


প্রবণার সম্বন্ধ কম। 

(২) যে কোনও রোগের সহিত কতক 
পরিমাণে মেলামেশ! করিলে, সেই রোগ 
প্রবণত। কমিয়৷ আসে। 

লোক ব্যবহারের দিক হইতে দেখিলে, 
এই কথাটার মম্্ আরো সুখ বোধ্য হইবে । 
এম্‌, এ বা! বি. এ পাস করা লোকই হউক, 


গণকে পুষ্টিকর খাদ্য খাওয়াইয়া॥ সেই 


পুষ্টিকর খাদ্য কি ? ভ্যাক্সীন্‌। [ বল! বাছলয 


আর নিরক্ষর লোকই হউক--কোন বিশিষ্ট: 
কারুকার্য করিবার শিল্প কুশলত ব্যক্তি গত 


ধর্ম নহে; অথচ যর্দিও যে কেহ একটু 


সম 5 


অধ্যবসায় সহকারে পরিশ্রম করিলে উৎকৃষ্ট: 


শিল্পী হইতে পারেন, তথাপি ষে ব্যক্তি আঙ্গন্ম 
নৃৃক্ষ শিল্পীর কর্মশালে বসিয়। থকে সে ষত 


বেশী পটু ও দক্ষ হয়, তাদৃশ অপরব্যক্তি, 
হইতে পারেন ন1। ইহার কারণ আর কিছুই 


নহে, সুধু এই যে, যে বাক্তি আজন্ম আছে 
সে প্রতি মৃহূর্তেই নিজ পেশীও ন্াযুগুলিকে 
এ ভাৰে কর্ম কুশল করিতে অবসর পাইয়াছে 
যে ভাবে নবাগত ব্যক্তি অবসর পায় নাই। 
সান্নিধা, সুযোগ ও নিরন্তর অভ্যাসে তাহার 


কর্মক্ষম পেশী গুলি আরে! কর্মক্ষম হইয়! : 


আইসে। 


রোগ প্রতিষেধক শক্তি 
. বাড়ে কিসে? 
এতছওয় দৃষ্টাস্ত হইতে আমর] বুঝিলাম 
যে মাছষের ব্যক্তিগত রোগ প্রতিষেধক 
শন্কিকে (0800181 £691318 0০61) 
জাাসৈর বলে বাড়ান বায়। কিন্তু রোগ 


টি 


প্রকৃত পক্ষে ভ্যাক্লীন্‌ কাহারে! খাদ্য নহে-.. 
বোধ সৌকর্ধযার্থে ভাবে এ কথাটির উল্লেখ 
করিলাম । ] 


ভ্যাকৃপীন্‌ কি? 
এইবারে দেখ! ষাটক ভাক্সীন কি? 
কোনও রোগ বিশেষের মৃহজীবাণুর দ্রবকে 
সেই রোগের ভ্যাকসীন কহে। উহা কেমন 
করিয়! তৈয়ারি করে? 


প্রস্তুত প্রণালী । 


প্রত্যেক রোগবীজাণু হিসাবে, অনেক 
প্রকারের ভ্যাক্পীন আছে। যদ্দি কোনও 
ব্যক্তির স্্রেপ্:টাককাই জীবাণু জ'নত বাঁধি 
হইয়| থাকে. তবে তাঙ্াকে এ বীজাণুরই 
ভাকৃনীন দিতে হয়। যাহার গনোরিয়া! 
হইয়াছে, তাহাকে গনোককান্‌ ভ্যাক্সান 
দিতে হয় । এই ভাবে যাহার বাধির যে 


' কারণ, সেই কারণভূত জীবাণুকে লইয়া হু 


। মাংস, জেলেটীন,আলু বা জাগার- আগার 


সদ সপ পোপ ৩ 


পার এ 


নামক খাদ্যদ্রবেো ছাড়য়৷ দিতে হয়। চবিিশ 
বা ততোধিক ঘণ্টাপরে, উন্তমমধ্যম ভোজন 
করিয়৷ এ জীবাণুর দল হ্ষ্টপুষ্ট হয় এবং 
অসংখ্য বংশবৃণ্ধ করিয়া! থাকে । রীতিমত 
বংশ বৃদ্ধি ও দেহের পুষ্টি সাধিত হইলে, 
উত্তাপ সাহায্যে উহাদিগকে মারিয়া ফেল! 


ভ্যা্সীন্‌ ও সিরাম চিকিৎসা । ৩৬৫ 
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হয়। উক্ত মৃণ জীবাণুগণকে লোসন বা অন্ত আমরা উপরে সুধু ভ্যাকসীনেরই কথা 
কোনও দ্ত্রবে গুলিয়। লইলেই-ভাকসীন প্রস্থ বলিয়াছি, অপর ছুইটির কথ!--ষে ছুইটিই 
করা হুইল। বল! বাহুল্য, এই বর্ণনায় : প্রকৃত “সিরাম' পদবাচা-তাছার্দের সম্বন্ধে 
প্রক্রিয়াট যত সহজে বল! হইল, কার্ধ্যতঃ ৰ কিছুই বলি নাই। এইবারে তাহাদের কথ। 
তাহ! তত সহজ নহে--পরস্ত, কার্ধ্য অতীব | বলিব। এই দুইটি প্সিরামের” মধ্যে এন্টি 
ছুরহ। প্রত্যেক ভ্যাক্‌্সীন শিশিতে পুরিবা ূ টকৃমিক সিরাম মান তিনটিউ বিখ্যাত যথা-_- 
আগে, তাহার মাত্রা ঠিক করিয়। দিতে হয়); ডিফ.বিরিয়। আযশ্টিটকৃসিন 


মাত্র। ঠিক করিতে হইলে, এককালীন কত! টিটেনান্‌ এ 

সংখ্যার মৃত জীবাণু দিতে হইবে তাহাই বল; আ্ান্টি ভীনীন্‌ ( সর্পবিষের ) 

হয়। যথা-স্্রেগপ্টোককাই ভ্যাকসীন, ৫০ | বাদ বাকী সকল গুলিই আ্যান্টি মাই- 
মিলিয়ন” (বা! ৫০০,০০০,০০ ) বলিলে কি ক্রোৰিক্‌ সিরাম্‌। 

কি বুঝাইবে? এইরূপ কোনও শিশির গাত্রে ! 

লিখিত থাঁকিলে বুঝিতে হইবে যে, এই শিশি ৰ আপি নটটকৃসিন্‌ | 


প্রথমতঃ আযাণ্টিটকূসিনের কথা বলা 
যাইতেছে । এক রোগের আ্যান্টিটকৃসিন্‌ 
শুধু সেই রোগেই উপকার করে--অপর 


বা টিউবে যতট। “ওধষধ আছে-- ূ 
(১) তাহার সবটাই অধস্থাচিক প্রক্রিয়ায় 
একবারে শ্রযোজ্য। | 


(২) তাহাতে মৃত স্্রেপ্টোককাই আছে।, 

(৩) তাহাতে সংখ্যার ৫& কোটি এ শব! 
আছে। বল! বাহুল্য এ সংখ্যা নির্দেশ যথ। | 
সম্ভব ঠিক, তবে কতকট| অঙ্কের ব্যাপকত! র 
ূ 

ৃ 


বশতঃ আন্দাজি নির্দেশ, তদ্বিষয়ে সন্দেহ নাই। : 
যে জলে মৃত জীবাণুগণের শব দ্রব করা, 

হয়, তাহা পাতল! কার্বলিক লোসন, ব1 

লাইসল লোসন ব! নান্ধ্যাল স্তালাইন দ্রব। 


সিরাম--ধিরাপি”র অর্থ । 
সিরাম থিরাপি বলিলে রোগ নিবারণের ূ 
নিমিত্ত তিন প্রকারের জিনিষের প্রয়োগ 


বুঝায়, বা. 
(১) ত্যাকসীন্‌ 


(২) আ্যান্টি মাইক্রোবিক্‌ সিরাম 


পল পপ পপ পা আপ ৮০ 


(৩) আ্যান্টিটকৃসিকৃ লিরাম বা ন্বধু; 
| ৰাড়িলে যদি তাহাদিগকে ছাকিয়! লওয়া 


আ্যাপ্টিটকৃসিন্‌। 


রোগে কোন কাজে লাগে না। অতএব, যে 
রোগের আযাণ্টিটকৃসিন্‌ বা প্রতিবিষ গ্রস্ত 
কর! আবশ্তক হুইয়! পড়ে, সেই রোগের 


। জীৰাণুগণকে লইয়! বেশ করিয়! মাংসের 


কাথে বংশবুদ্ধি ও হৃষ্টপু্ট করন হয়। পূর্বে 
বলিয়াছি যে, যেখানে জীবাণুগণ থাকে, সেই- 


, খানেই এক অীব্র বিষ সঞ্চিত হইতে থাকে ; 


সে বিষটি এ জীৰাণুগণের শারীরিক ক্েদ 
কিন্বা তাহ! এ জীবাণুগণকে রক্ষ। করিবার 


জন্ত কোনও পদার্থ কিনা, তাহ! জান! নাই; 


সম্ভবতঃ তাহ! শারীরিক ক্লেদছ হইবে, 
যেহেতু, এ রসের আধিকা হুইলে ভীবাণুগুলি 
ক্থতঃই মরিয়। বায়--যেমন মুত্ররাশিতে 
নিমজ্জিত হুইলে মানুষও মরিয়! যাইতে 
পারে। যাহাই হউক, এ জীবাণুগুলি বেশ 


৩৬৬ ভিষকৃ-দর্পণ। [ এপ্রেল, ১৯১৪ 








যায়, তবে পাত্রের তলায় তাহাদের সুধু বিষটিই | সর্ষপ মাত্রায় আরম্ত করিয়া শেষে এক ভরি 
আলাহিদ! হুইয়! পড়িয়। থাকে । ধর স্বতন্ত্র | বা তাহারে! বেশী মাত্রায় অছিফেন সেবন 
কৃত বিষকে লঙ্টয়, অতি সামান্ত মাত্রায় ; করা সম্ভবপর হয়, তেমনি সামান্ত মাত্রা 
কোন হ্ুস্থ ঘোটকের গাত্রে সৃচীবেধ দ্বার! ৃ আরম্ভ করিয়! মারাত্মক মাত্রায় বিষ অধন্থা- 
অধস্তাচিক প্রক্রিয়ায় প্রবিষ্ট করাইয়। দেওয়। : চিক উপায়ে একই ঘোটকের শরীরে দিলে, 
হয়। উক্ত বিষ ঘোটকের শরীরে প্রবিষ্ট হইয়া, । ঘোটক মরে না ত, বরং অন্স্থও হয় না। 
ঘোটকের দেহে অর প্রতৃতি উপদ্রবের সৃষ্টি; এই ভাৰে ঘোটককে তৈয়ারি করিয়া 
করিয়া থাকে | এবং ভগবানের এমনি কৌশল ! লইয়া, তাহার জুগুলার শিরাচ্ছেদ করিয়! রক্ত 
যে, যেমন কোন বিজাতীয় দ্রব্য শরীরাভ্যন্তরে [শ্লওয়। হয় এবং সেই রক্তকে ফাইব্রিন বর্জিত 
প্রবিষ্ট হইবামাত্রেই রক্তের শ্বেতকণিকাগুলি ূ করিয়া শিশিতে পুরিয়! লওয়! যার । 
সেই দ্রব্টটাকে ধবংদ করিবার জন্ত প্রাণপণে | শিশিতে বাহ! রহিল-_ 

চেষ্টা পার, তেমনি শরীরে কোন বিষ প্রবিষ্ট | (১) তাহাই যে রোগের জীবাণু লইয়! 
হইলে। তাহাকে ধ্বংসকরণোপযোগী প্রতি- ; আরম্ভ করা হয়, সেই রোগের প্রতিষেধক-_ 
বিষও শরীরে সৃষ্টি করিবার জন্য যথেষ্ট বন্দো- (২) াহ! ঘোটকের রক্ত মাত্র? 

বন্ত আছে। এ প্রতিবিষকে আমরা ৪70 : (৩) তাহাতে প্রভৃত মানায় এ রোগ 
১০৫৮ (আ্যাপ্টিবডি) বলিব। অতএব : বিশেষের 80019০05 আছে। 

পূর্বোক্ত বিষ শরীরে প্রবিষ্ট হইলে, উক্ত 
ঘোটকের দেহে প্রতিবিষ স্থষ্ট হুয়--এবং 
সেই প্রতিবিষ এমত মাত্রায় স্থষ্ট হয় যে, এই প্রক্রিয়া! মতেই ভিফ খিরিয়। আ্টি- 
তন্বারা অন্তপ্রবিষ্ট বিষ ধ্বংস প্রাপ্ত ত হয়ই ! টকৃপিন তৈয়ারি কর! হয়। অনেকে লক্ষা 
পরস্ধ যেটুকু উদ্ধত থাকি! যায়, তদ্বারা; করিয়৷ থাকিবেন যে, শিশির গাত্রে ১০০০ 
' ভবিষ্যতে যে টুকু সামান্ত পরিমাণে বিষ : ইউনিট (010) কথাটি লেখ। থাকে । ইহার 
প্রবিষ্ট হইতে গারে, তাচীও ধ্বংস করিবার | মর্থকি? এক ঞ71 বলিলে বুঝিতে হইবে 
ক্ষমত| থাকিয়া যায়। যাহাই হউক প্রথম | যে, ২৫০ গ্র্যাম (8181710৩) বা প্রায় আট 
দফার বিষক্রিয়! হইতে আরোগ্য লাভ; আউন্ম ওজনের একট! গিনি পিগকে £01768 
করিলেই সত্তর তদ্দপেক্ষা কিঞ্ম্মাত্রায় অধিক | 012) মারিয়া ফেলিতে যতট! এর বিষ লাগে, 
পরিমাণে বিষ পুনরায় উক্ত অশ্ব শরীরে! তাহার শত গুণ বিষকে ঘতট। প্রতিবিষ 
প্রবিষ্ট করান হয়। এই ভাবে শনৈঃ শনৈঃ | (80010030) ধ্বংস করিতে পারে, তাহাই 
সামান্ড মাত্রা হইতে আরস্ত করিয়। খী ঘোট- | এক ইউনিট, ইহাই 7391771785 81016 
কের শরীরে এত বেশী মাত্রায় বিষ প্রবিষ্ট | (ডাক্তার বেয়ারিং )) ডাক্তার চ1/110,8 
করান. হয়, যে মাত্রা তত বড় অপর ঘোট- | 01 বলিলে এই বুঝায়-্-ব মাত্র এক 
বের পঙ্গে তৎখ্খাৎ মারাত্মক। যেমন ] ইউনিট গিনিগিগের সিরাঘের সহিত মিলিত 


লাহে 


তা কি? 


শন ক ০ পপ ০০০ পপ সপ ০০ পে ৮ 


পালা পলাশ ৩ 





এপ্রেল, ১৯১৪ ] 





হইলে, চার দিনে জন্তটিকে মারিয়া 
ফেলিতে পারে। ডাক্তার রূর (1২০৮5 
010 'বলিলে এই বুঝায় £--+টক্ত ডাক্তার 
সাহেবের নিজের ল্যাবরেটরিতে একটি বিষের 
দ্রব তৈয়ারি আছে; সেই বিষের ০'১ কিউ- 
বিক সান্টিমিটার ২৪ ঘণ্টায় একটা! ১৬ আউন্স 
ওজনের গিনি পিগ.কে মারিয়! ফেলিতে 
পাঁরে। তিনটির মধ্যে বেয়ারিংএর ইউনিটই 


৪৬ এই সকল সিরাম--বাঁজারে নানা রকমের 


বিক্রীত হয়। 
10010 9০101) বিক্রয় করেন; কেহ বা 
বিক্রয় করেন । 301 
10021) ড৬/০11০01069 & ০০., 791102 
[09519 & ০০.১ 12, 1191010, 136111175 


কেহ বা 00000162660 


01150 96111 


ূ 


এদেশে গ্ীচলিত | কোন্‌ আন্টিকৃসিন ভাল? ৰ 


আকারে এবং নান। রকম শক্তির মাত্রায় 


ভ্যাক্সীন্‌ ও দিরাম চিকিৎসা | 


৮ শপ ০ ৮ শাাপিশা শাশিল শশা পি 


1 





৩৬৭ 


পর্যযস্ত তাহ! ব্যবহার কর! যাইতে পারে? 
সেই তারিখটির দিকে দৃষ্টি রাখিয়! উহাকে 
ব্যবহার করাই সমীচীন । 


আযাণ্টিটকৃসিনের বিপদ । 


আান্টিটকৃসিন বাবহার সম্বন্ধে ছুই চারি 
গোলযোগ আছে । প্রথমতঃ উহার ব্যব- 
হারের ফলে কাহারে! কাহারে! দেহে-স্এমন 
কি গলার, নাসিকার প্রভৃতির ভিতরে 
নান! শ্রকারের গুটিক! বাহির হয়। সেই 
গুটিকাগুলি নান! প্রকারের হইতে পারে-- 
যথ, আমবাত, হাম বা অনান্য গুটিকাকার। 
জান! থাক! প্রয়োজন ষে আযাণ্টিটকৃসিনের 
মাত্রার উপরে গুটিক1 নির্গম নির্ভর করে 
ন1। গুটিকা বাহির হইলেই যে ওধধ 
বন্ধ করিতে হবে, এমন কথা নাই। - 


(12001156-2178-11510), [00 (128516- ূ ছই চারি মানা 0০810101) 158056 


06৫ [11796100665 08115), 001061160501- 


ব্যখহার করিলে সে বিপদ হইতে সহজেই 


606 01191550170 1160101276) ঠ1 01010 নিষ্কৃতি পাওয়। যাইতে পারে। ক্যালসিয়াম 
. & ০০» প্রভৃতি হৌসের প্রণীত সিরামট | 


উৎকৃষ্ট। স্থলতঃ এক বৎসর কালাৰধি এ 
সিরাম ফলপ্রদ থাকে--তাহার পরেই উহার 
ক্ষমতার হাঁস ও এমন কি এককালীন লোপ 
পর্য্যন্ত হইয়! থাকে । ঠাণ্ডা জারগায়, যেখানে 
রৌদ্র ও উত্তাপ না লাগে এমন স্থানে, উহা 
রক্ষিত হওয়। উচিত। সময়ে সময়ে দেখা 
যার যে ওষধটি ঘোঁল! হইয়! গিয়াছে এবং 
কণ্তকটা ওঁষধ অধঃস্থ হইয়। পড়িয়াছে। 
সেরূপ অবস্থায়, ওষধটি ছাকিয়! ব্যবহার কর! 
যাইতে পারে। কিন্তু তাহা না করিলেই 
ভাল। সাধারণতঃ প্রত্যেক শিশির গায়ে 
ছাপ মারিয়া লেখা থাকে, কোন্‌ তারিখ 


প্যকৃটেটের পরিবর্তে ক্যাল্নিয়াম ক্লোরাইড 
ও ব্যবহার কর! যাইতে পারে । গুটিকা 
নির্গম অপেক্ষা বিপজ্জনক ঘটন1--আ্যানা- 
ফিল্াকৃটিক স্তকৃ (80815518515 319001) 
যে ব্যক্তি একবার একমাত্রাও আযাণ্টিটকৃমিন 
পাহয়াছে, যদি দশ দিন পরে পুনরায় তাহাকে 
আ]ণ্টিটকৃসিন্‌ দিতে বাওয়! যায়, তবে দেখা 
যায় ষে অকল্মাৎ তাহার হাঠ পাঠাণ্ড। হইয়! 
যায়। অতএব, বর্দি কোনও বাক্তি একবার 
আগ্টিটকৃসিন্‌ লইয়। থাকে, তবে অনুযন 
দশ দিন পরে পুনরায় তাহাকে আ্যাপ্টিটকৃসিন্‌ 
দেওয়। আবশ্তক হইলে, প্রথমে খুবই সাধান্য 
মাত্রায় আপ্টিটকৃসিন দিয়া, ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 





৩৬৮ 


আবহাকীর় মাত্রায় জ্যান্টিটকপিন দেওয়া 


ভিষক্-দর্পণ | 


টন এপ্রেল, ১৯১৪ 





নাই-্ভয়ে ভয়ে হাতে রাখিয়া! কাঙ্গ করিতে 


যুক্তিযুক্ত । তাহা হইলে আর বিপদের সত্ত- | না, সাহস করিয়া পুর! মাত্রাই দিতে হয়। 


বন! থাকে না। 
ডিফ থিরিয়া আয্টিটকৃসিন। 
নিতান্ত শিশুদেরই ডিফথিরিয়া! বেশী 

সংখ্যায় হয় এবং সাধারণজ্ঞান মতে শিশুদের 


বেলায় ওষধের মাত্র! খুবই কমান উচিত, 


যে স্থলে কোনও বালকের ডিফ.খিরিয়! 


হয় নাঈ, পরস্ধ সেই বাটীতে অপরের হইয়াছে 


এবং স্পর্থাক্রমণ ভয়ে আমরা বালক 
বিশেষের জন্ত চিন্তিত, সে স্থলে গ্রতিষেধক 
মাত্র দিতে হয়। উক্ত আ্যান্টিটকৃসিনের 


পক্ষে বিশিষ্ট রকমে এবং ত্বরিত মারাত্মক 


এই ধারণ! থাকিলেও, আার্টিটক্‌ সিন সম্বন্ধে ৷ প্রতিষেধক মাত্র! ৬০০ ইউনিট) (বয়সের 
& নিয়ম খাটে ন1। ডিফথিরিয়! শিশুদিগের !'সহিত মাত্রার তারতম্য হয় না) | অতএব 
ূ আরোগা করনার্থ ও প্রতিষেধ করনার্থ-. 


ব্যাধি) এবং এই বিষদ্বার! বিষাক্ত হলে, » উভয় অর্থেই ভিফখিরিয়া আযান্টিটব্সিন 


শিশুর বয়ল ব। আকৃতির দিকে আদো লক্ষ্য! প্রয়োগ করিয়া! ফল পাওয়! যায়। বস্ততঃ 
না রাখিয়া, কত বেশী পরিমাণে বিষ তাছার যতগুলি জ্যাণ্টিটকৃদিন আছে, তন্মধ্যে 
. দেহে প্রবিষ্ট হইয়াছে, সেই দিকেই লক্ষ্য রাখ! ডিফথিরিয়া আণ্টিটকৃসিন “ডাকিলেই 


উচিত। শ্বাসকচ্ছ, তা, নাড়ীর গতি, অস্থি- 
রত! প্রভৃতি হইতে সেই বিষের পরিমাণ 


আন্দাজ করিয়! লইয়া, আমাদের চিকিৎসায় 
ব। পার ক্লোরাইড দ্রব ( ১ ১১০০০ ) 


লাগান বারগ্থার কর্তব্য। 


প্রবৃত হঈতে হইবে । 


সিরামগুলি সাধারণতঃ অধত্বচিক উপায়ে. 


শরীরের মধ্যে অস্তপ্রবিষ্ট হয়। কিন্তু ডিক 
খিরিয়। আযাণ্টিটকৃণসন্‌ এত বেশী পরিমাণে 
প্রত্থোক বারে দিতে হয়, যে, যে-সে যায়গায় 
তাহা ফুপড়িয়! প্রবিষ্ট করান বিপজ্জনক হইয়! 
পড়ে। নিতান্ত কচি বালকের পেটের 
সম্মুখের বা পাশ্খের চামড়া, পাছার চামড়া ও 
স্কযাপুলাস্থিঘয়ের মধ্যস্থলের ত্বকই গ্রালারণশীল 
বিধায়ে এ এ স্থলেই ইঞ্জেক্সূন দেওয়া 
উচিত। যে স্থানটিতে ইন্ড্কেসন্‌ দেওয়। 
হটবে, সেস্থানটিকে বেশ করিয়। টিংচার 
আইয়োছন্‌ দিয়! যুছিয়! লইয়! তবে অবস্থা- 
চিক ভপায়ে এ ওধধ দিতে হয়। বলা 
 ৰাছুল্য ষে পিচকারিটিকে জলে ফুটাইয়! লওয় 
০ উচিত। যে ছেলেটির ভিফথিরিয়া হইয়াছে 
'ষদ্দি, তাঞ্ছাকে প্রথম দিনেই পাওয়া! বায় 
ভবে ২০০০ ইউনিট প্রয়োগ করিতে হয়। 
দ্বিতীয় দিবমে পাইলে ৮০০০ হতে ১২০০০ 
ইউনিট, তৃতীয় দ্িবলে পাইলে ২৪০০০ 
ইউনিট, দেওয়া অবহা কর্তবা। মাত্র! 
লইয়া ছেলেমানযী বুদ্ধি করিয়। খেল! করিতে 


শশা ০ পপ 


ডাক গুনে ।” কিন্তু যদিও এই আর্ণটিট- 
কৃসিন এখাধুশ ফলপ্রদ, তথাপি বালকের 
গলায় পেগেইন্। হাইড্বোক্লোরিক এমিড, 


এবং তৎসঙ্গে 
হৃংপিণ্ডের উত্তেজন! সাধিত করিবার জঙ্ঙ 
স্্রীকনীন বা নক্সভমিক| রীতিমত সেবন 
করান বিধেয়। কারণ, ভিফথিরিয় দৃষ্ইতঃ 
স্থানিক পীড়া হইলেও, উহ! কার্ধাতঃ তাবৎ 
দেহের রক্তকেই দুষিত করে এবং রক্ষে ষে 
কোনও বিষপ্রবেশ করে হৃংপিগ্ডই সেই 
বিশেষ প্রথম এবং তীক্ষ মাত্রা পাইয়া থাকে 
--এই কারণেই ডিফ.খিরিয়! এবং অপরাপর 


৷ রক্তপুষ্টির পাড়ায় হ্ৃংপিণ্ড অতিশয় ক্ষীণ ও 


প্য্ণদস্ত হঈয়! পড়ে; এবং এট হেতুই দেখা 
গিয়াছে যে ভিফ থিরিয়া গ্রস্ত রোগী উঞ্জেক্সন্‌ 


। প্রভৃতি ্বার আরোগা লাভ করিয়াও অকম্মাৎ 
| উত্তেজনার ফলে, অথবা হঠাৎ, উতর বলিতে 


যাইয়! মার: গিয়াছে। ভিফ. থিরিয়। রোগের 
বিষের প্রভাবে প্রারশঃই ফসিসের (88০63) 
ও চম্ত পদার্দর পক্ষাঘাত হইয়া থাকে। 
এটবারে, স্থুলভাবে, যাবতীয় পিরাম ও 
ভাঁকসীন সন্বস্কী॥ জ্ঞাতবা তথা একত্রীকূত 
করিয়। দিলাম | চিকিৎসকগণের পঙ্গে 
এই কোষ্টকগুলি কার্ষ্যে আসিবারই কথ । 


সিরাম। 


এপ্রেল, ১৯১৪৭ 








এ. সি 
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খু 


যদিও যে সব ছাত্র অক্ুত্কার্ধ্য হইয়াছিল, 
১৯১৩ খৃঃ অব পর্ধান্ত তাাদের পরীক্ষ। 


সেট মেডিকেল্‌ ফেকাল্টা। 


“১৪611601681 780010 20 13616581.৮ 
রাজকীয় চিকিৎসক সমিতি । 


বর্তমান বৎসরে রা গেজেটে | চিকিৎস! ব্যবসায় চলিতে পারে। ইংলগ্ডে 
১১৯ আগষ্ট তারিখে নিম্নলিখিত মস্তবা | সর্বে:চ্চ উপাঁধির নিয়েও অনেকগুলি উপাধি 
প্রকাশিত হইয়াছে। আছে?) এবং ইহা বুঝ! গিয়াছিল যে 1 28, 
১৯০৬ খৃঃ অন্ধে কলিকাঁত। বিশ্ববিদ্যালয় | 5. পরীক্ষ। উঠাইয়! দিলে ছুইটি ফল উৎপন্ন 
স্থির করিক্$ছিলেন যে ১৮৬১ খুঃ অব হইতে | হইবে। হয়ত ইহাতে [. 73. পরীক্ষার 
য়ে 1.24-5. পরীক্ষা গচলিত ছিল, তাহাস্থগিত | নির্দিষ্ট আদর্শ অবনমিত হইবে অথবা যে 
সরা হইবে এবং বিশ্ব বিদ্যালয়ের ক্ষমত| 14. ট: সমস্ত পরীক্ষার্থী উচ্চতম উপাঁধি লাঁতে অস 
14. 70. এবং 11. 0. উপ।ধি পরীক্ষায় সীমাবদ্ধ মর্থ অথচ গভর্ণমেন্ট চিকিৎসা! বিদ্যালয়ে 


- কর! হইবে । সার্জন জেনারেল ও. 730171601। পরীক্ষোতীণ ছাত্রগণের অপেক্ষ। অনেক উচ্চ 


ক্তৃক ভারতবর্বায় চিকিৎসা শাস্ত্রে বিশ্যে । শিক্ষিত এবং গভর্ণমেন্ট চিকিৎসা বিদ্যালয়ের 
অগ্ুসন্ধান হইবার পর এই মন্তব্য গঠিত হয়। | নির্দিষ্ট শিক্ষা হইতে অনেক উচ্চ শিক্ষা দ্বারা 
516 0. 73010010এর এই মতের সহিত | ব্যবসায় করিতে সমর্থ-এমন বছু লোকের 
ভারতীয় প্রত্যেক বিশ্ববিদ্যালয়েরই মতৈক্য | ভবিষ্যৎ উন্নতি নিরোধ হইবে। 

ঘটে। সেই নিমিত্ত শেষ [৮ 11. 5, 
পরীক্ষ। ১৯১১ থুঃ অবে গৃহীত হইয়াছিল। (5015 17601681 2০015), 
রাজকীয় চিকিৎমক সমিতি । 


২। এই সমস্তার সমাধান করিতে একটী 
উপায়াস্তর আছে, তাহ! এই ষে। ১৮০৬ খুঃ 
গন্ধের মন্তব্য পরিবর্তন করিয়! [« 8, ০. 
পরীক্ষ! পুনঃ গ্রচলন কর! । কিন্তু যে কারণে 
এ মন্তব্য প্রকাশিত হইয়াছিল সে কারণ 
এখনও পর্বের সায় প্রবলই আছে। ইংলগ 
ব। ইউরোপের কোনও বিশ্ববিদ্যালয়ই নির্দি্ 
উপাধির নিম়্ে “সাধারণ এবং অস্ত্র দ্যা” 
অন্ত কোনও উপাধি মঞ্জুর করিতে সমর্থ নহে। 
সেইজস্ত স-সদন্ত লাট বাহাহর সন্ল্প করিয়া- 








দিতে অনুমতি দেওয়া হইয়াছিল, তবুও 
যেন ইহাই প্রতীত হইয়াছিল ষে, যদিও 
বিশ্ববিদ্যালয় ভাত্রগণের সন্ুখে একটি উচ্চ 
আদর্শ স্থাপিত করিয়! তাহাদিগকে উচ্চতম 
চিকিৎস। বিদ্যা গ্রদান করিখেন, ইহাই বাঞ- 
নীয়। তবুও যেন ইহাই বুঝা গেল যে 
এই উচ্চতম উপাধিপ্রপ্ত চিকিৎসকগণের 
এবং গভর্ণমেন্ট মেভিকেল - স্কুলের পরাঁক্ষো- 
সীর্ণ চিকিৎসকগণের মধাবর্ভতী একটি 


পম পপ 
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ছেন যে প্রাজকীর চিকিৎসক সমিতি” নামে ূ ঝবরস্থাই হয় গাহ! হইলে কাজে কাজেই 
একটি সমিতি গঠন করাই প্রশন্ত উপায়। রাজকীয় চিকিৎসক সমিতির” দাীত্ব 
সেই সমিতি যে সব পরীক্ষার্থী 11. ৪. | “মেডিকেল রেজিস্ট্রেশন্‌ সমিতি বর্তৃক সম্মতি 
পরীক্ষার উপযুক্ত গুগ অঞ্জনে অদমর্থ, তাহা: । প্রাপ্ত স্কুল এবং কলেজের ছাঞ্রদিগের পরী-. 
দ্নের পরীক্ষা! করিবেন এবং সার্টফিকেট ক্ষার বন্দোবস্ত করপেই পর্যাবসিত হইবে । 
দিবেন। এই নিয়মের অধিকন্ধ সুবিধা এই : “রাজকীয় ডিকিৎমঝ সমিডি” মেত্বরদিগের 
যে, যে সব প্রাইভেট ও গবর্ণমেন্ট মেডিকেন। : জন্ত একটা ডিপ্লোমা গ্লাবখ একটি লাইসেন্স 
স্কুল সুশিক্ষা এবং সুব্যবস্থা দ্বার! ছাত্রগণকে : মঞ্জুর করিবেন। ভিপ্লোমাটি [4 01. 5, 
রেজিষ্টারী উপাধির উপযুক্ত করিতে পারিবে»! উপাধীর সমান এবং লাইসেম্সটি গতর্ণমেপ্ট 
সেই সব ছাত্রগণের নিমিত পৃথক একটি । মেডিকেল স্কুল হইতে প্রদত লার্টফিকেটের . 
পরীক্ষার বন্দোবস্ত হইবার সম্ভাবনা আছে। , সমান এবং ইহা আশ কর! যায় ক্বেং “মেভি* 
নূতন সমিতির ক্ষমতা । কেল রেজিস্ট্রেশন সমিতি” এই সব উপাধী 
বঙ্গীয় চিকিৎসা আইনের ১৮ (ক) ধারায় 
৩। এপ্রিল মাসে বয় চিকিৎমা বিষ-। অনুমোদিত বলিয়! গ্রহণ করিবেন, এইক্প 
য়ক যে আইন পাশ হয় তাহাতে বঙ্গীয়: হইলে উপাধি বৈচিত্র কমিয়! যাইবে। আর. 
চিকিৎসা রেজিস্্রেসন্‌ সমিতির উপর এই . তাহা না হইলে যদি প্রাইভেট, স্কুল বা! কলেজ 
কর্ততবাভার দেওয়। হইয়াছে যে, উক্ত সমিতি: উপাধি শ্রদ্দানে সমিতি কর্তৃক অন্থমোদিত 
চিকিৎসা! ব্যবসায়ের স্থার্থাস্বর্থ এবং চিকিৎসা হয়, তাহা হষঈটলে উপাধি বৈচিত্র বাড়িয়া 
বিদ্যার উপ্নতি অবনতি সম্বন্ধে তত্বাবধান | যাইবে । এই প্রাজকীয় চিকিৎমক সঙ্গিতি” 
করিবেন এবং যদি কোন জুল বা কলেজ । যখন শুধু পরীক্ষক লমিতি হইল, তখন ইহাঁই 
স্ুশিক্ষা এবং নুব্যবস্থ! দ্বার! ছাঁত্রগণকে : বাঞ্ছনীয় যে, এই সমিতি প্রদত্ত ডিপ্লোমা বা 
এরূপভাবে শিক্ষিত করিতে পারেন যে, কৃত" লাইসেন্স যেন গভর্ণমেন্ট প্রদত্ত বলিয়াই 
কার্ধ্য ছাত্রগণ রেজিষ্টারী উপাধি পাইতে , বিবেচিত হয়_চিকিৎসক সমিতি মাননীয় 
উপযুক্ত হয়; তবে সেই সেই কলেজ বা! স্কুল ৷ ম-সদন্ত লাই ৰাহাছুর কর্তৃক নিরোজিত 
দেই উপাধি ছাত্রগণকে প্রদান করিতে: হইবে। : 
পারিবে কিনা, তাছাও সেই সমিতির মতা- ৰ ৪। রাজকীয় চিকিৎসক সমিতির আইন 
মতের উপর নির্ভর করিবে। ইহা কখনই | এবং শাখা আইনগুলিও প্রকাশিত হইল। 
বাঞ্ছনীয় নছে যে, এই নূতন সমিতি যাহ! | 
তোট ্বাক্্রীনির্ব্বাচিত হইবে এবং যাহা এই ? | নিয়মাবলী । 
বাধসায়ে গ্বায়ত্ব শাসনের প্রথম সোপান, | আইনগুলি এই মর্মে লিখিত ২০. 
সেই সমিতি অন্ত একটি সমিতি কর্তৃক ১| বঙ্গদেশে একটি “রেট. মেডিকেল 
এরূপতাবে বাধ! প্রাপ্ত হইবে । বদি এইরূপ | সমিতি* গঠিত হইবে। তাহাতে বাহার 
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পাশ্চাত্যধরণে সাধারণ চিকিৎসা, অন্ত্রচিকিৎন।, ধর সমিতিতে মেষ্বর এবং লাই 


এবংধাত্রী বিদ্যায় ব্যবসায় করিতে ইচ্ছা! করেন 


ভাহারা উপযুক্ত শিক্ষা প্রাপ্ত হইয়া পরীক্ষা 


দিয়া ছিগলোম! বা লাইসেন্স প্রাপ্ত হইবেন 


বাধতে তাহাদের এ হাব বিদ্যার পারদর্শিত। 
কাত হইয়াছে বলিয়। মনে করা যাইবে। 
: ২। “রাজকীয় চিকিৎসক সমিতি এই- 
রূপভাবে গঠিত হইবে £-- 

(ক) কর্তৃপক্ষগণ। 

(খ) ফেলোগণ। 

(গ) মেহরগ এৰং 

(ধ) লাইসেন্স প্রাপ্ত বাক্তিগণ।। 


মা | কর্তৃপক্ষে একজন প্রেসিভেপ্ট এবং : 
একাদশ জন মেশ্বর থাকিবেন ; তাহার! স-. 
সন্ত লাঁট বাহার কর্তৃক নিয়োজিত হইবেন : 
এবং ছুই বৎণর কাল পর্যন্ত কারধ্য করিবেন। 
কর্তৃপক্ষের মেম্বরগণ কর্তৃচ তাাদের মধ্য 
|ইস্‌ প্রেসিডেন্ট নির্ববাচিত : 
ইইবেন। তিনি এক বৎসর কাল পর্য্স্ত কার্য: 


হইতে একজন 'ভ 


করিবেন বটে কিন্তু পুনরায় 4 হইতে 


পারিবেন। 
৪ | ফেলোগণ সংখ্যায়ঃ০ জনের অনধিক 


হইবেন এবং তীহার! কর্তৃপক্ষ কতৃক সম্মান 


অনুযায়ী নির্বাচিত হইবেন। কিন্তু সমিতি 


গঠনের সময় স-দ্দন্ত মাননীয় লাট বাহাছুর 
ই০ জনের অধিক ফেলো নির্বাচন করিতে 


পারিবেন না। 


সেহ্গিয়েট নিযুক্ত করিবার জন্ত বিধি নির্দিষ্ট 
সমস্ত চিকিৎস। বিষয়ে পরীক্ষা করিবেন। 
প্রাথমিক উপাধি পরীক্ষার পাঠা এবং বিভিন্ন 
বিষয় যাহা! এই বিধি পত্রে প্রকাশিত হইবে 
তা! সময় সময় উপযুক্ত ঘোষশ! কলিকাতা 
| গেজেটে প্রকাশিত করিয়! সসদন্ত লাট বাহ- 
ছুর পরিবর্তিত করিতে পারিবেন। 
«৭1 কেবল মাত্র গভর্ণমেপ্ট স্কুল এবং 
কলেঞ্জের এবং মেডিকেল রেজি্ট্রেমন সমিতি 
৷ কর্তৃক অনুমোদিত স্থুল ও কলেজের ছাত্রগণ 
৷ ষাহার! নিয়মিত ভাবে চিকিৎসা! শান্ত অধ্যয়ন 
করিয়াছেন তীঞারাঁই এই সমিতিতে মেশ্বর 
এবং লাইসেন্সেদেট হইবার জন্ত পরীক্ষা 
দিতে পারিবেন। 

ইহাও বল! বাইতেছে যে, যর্দি কোনও 
ছাত্র কোনও স্কুল বা! কলেজে সম্পূর্ণ চিকি- 
খন! পাঠ্য অধায়ন করিয়া! দেই মর্দে সেই 
স্কুল বা কলেজের কর্তৃপক্ষ হইতে সার্টিফিকেট, 
লইয়৷ থাকেন তবে তাহাকে সমিতি গঠনের 
ছই বৎসর মধ্যে, সসদন্ত লাট বাহাদুরের 
ইচ্ছান্ুসারে, শেষ পরীক্ষা দিতে অনুমতি 
দেওর! যাইবে) এবং যর্দি সেই ছাত্র, 
পরীক্ষা দ্বার পরীক্ষক গণকে সন্তষ্ট করিতে 
| পারেন, তবে তাহাকে সমিতির লাইসেন্সিয়েট 

৷ হইবার উপযুক্ত মনে কর! ষাইটবে। 


শা সপ টি 


পা পিস ০ 


১ শশী ত পাপেট সি পাস 


৫1 মেম্বর এবং লাইনেন্স প্রাপ্ত বাক্তি- জীলোকদিগের প্রবেশের নিয়ম | 


গণ পরীক্ষা অন্ডে কর্তৃপক্ষ কর্তৃক নির্বাচিত র 


হইবেন। 
কর্তৃপক্ষের করণীয়। 


৮। ভ্ত্রীলোকগণ পুরুষের নির্জিঃ নিয়মে 
সমিতিতে মেস্বর, ফেলো, ব1, লাইসেন্সিয়েট, 
হইতে পারিবেন এবং পুরুষের ভ্তায় উপযুক্ত 


র্ ভা কর্তৃপক্ষ নির্দিষ্ট সময়ের পর পর: সত্ব এবং সুবিধা ভোগ করিতে পারিবেন। 


যত 
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পরীক্ষা! সনবস্বীয় ,.বিশেষ বিবরণ বিধি | (৩) শ্রাণীবিজ্ঞানে (10108) ) এক 





লিপিতে প্রদত্ত হইল। কোর্সে ৪০টি বক্ত ত1 এবং ব্যবহারিক প্রাণী 
ফট মেডিকেল ফ্যাকালটীর” | বিজ্ঞানে (51806151 1310106) ? ৪* দিন 
মেন্বর হইবার পরীক্ষা |. | উপস্থিতি। রী 
১। পরীক্ষায় তিনাট অংশ বা৷ বিভাগ! (৪) সাধারণ বিষ পরীক্ষার ব্যবহারিক 
থাকিবে__ রাসায়নিক প্রক্রিগ্জার একটি কোর্প এবং খু 


(ক) আয বা প্রাথমিক বিজ্ঞান পরীক্ষ! | ূ এবং মূখে সঞ্চিত পদার্থের পরীক্ষায় ৩০টি 


(ধ) মধা পরীক্ষ। 1 উপস্থিতি। | 
(গ) শেষ পরীক্ষ! ব| পাশপরীক্ষ!। (গ) তিনি সচ্চরিজ সম্পন্ন। এই 


এই সমস্ত এ হত ী | নার্টফিকেট পরীক্ষার্থী যে মেডিক্যাল্দ্ুণ বা 
সর ছুইবার গৃহীত হইবে এবং তিন অংশে | কলেজে হইতে শিক্ষ1 প্রাপ্ত সেই কলেজ বা . রর 


বিভক্ত হইবে। যথ।-- 
্ 1) অধা চি রত 
লিখিত পরীক্ষা, মৌখিক পরীক্ষা! এবং ূ টি বা ই্ইবে। 2 
|] ৩। মগ পরীক্ষার পরীক্ষাথাঁদিগের 


গ্রযাকটিকঠাল ব| ব্যবহারিক পরীক্ষা! । ৮৮০ 
২। কোনও পরীক্ষার্থী প্রাথমিক বিজ্ঞ'ন ূ সা নু রি এ বেধে দি 
পরীক্ষ! দিতে ইচ্ছ। করিলে তাঁহাকে সার্টফি- বির নুযারন 


পর 
কেট সংগ্রহ করিতে হইবে যে-_ | [থমিক বিজ্ঞান পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন। 


(ক) তিনি ভারতীয় বিশ্ববিদ্যালয়ের (খ) তিনি অনুমোদিত কোনও স্কুল ৰ 
মাটুকুলেশন্‌ পরীক্ষ/ অথব! সাহিতা বা) বণ নিয্ললিখিত বিষয়ের বস্তায় যোগ- 


বিজ্ঞানের কোনও উচ্চতর পরীক্ষায় উত্তীর্ণ : দান কগিযাছেন। 
| () বর্ণনা যুক্ত এবং অন্ত্রচিকিৎস| সনব. 


হইয়াছেন। ভারতীয় দ্কুলের স্কুল ফাইন্তাল ! | ৃ 
পরীক্ষ। এবং ইউরোপীয় স্কুলের উচ্চ ইংরাজী বীর শববাচ্ছেদ বিদায় (9০80190%৩ ৪1৫ 
9016108] 4১0860105৪০ ৭০টি বজ,ত| 1 


পরীক্ষা ব1 বৃত্তি পরীক্ষা! ম্যাটি কুলেশন পরী 
(0) মেটিরিয়। মেভিকায ৪০ট বক্তা । 


ক্ষার তুল্য বলিয়! বিবেচিত হইবে । 7 
(খ) তিনি ম্যাটিকুলেশন পরীক্ষায় | (11) সাধারণ আযানাটমি এবং ফিজিয়ল- 


উত্তীর্ঘ হইবার পরই কোন৪ অহ্মোদিত ; জিতে ৪০টী বকুত|। | 
চিকিৎসা বিদ্যালয়ে নিয় লিখিত বিষয়ের (গ) তিনি ব্যবহারিক ওষধ গ্রস্তত বিদ্য। 
বক্তৃতায় যোগদান করিয়াছেন । | (018066091 71810190) তিন মাস কাল 

(১) রসারন শাস্ত্রে ছইটি কোর্স প্রতি শিক্ষা করিয়াছেন এবং ওষধ প্রস্তুত করণ 
এবং সমীকঃণে ব্যবহারিক জ্ঞান লাভ করি" 
যাছেন। 

(থ) তিনি ছুইবৎসর শীতকালে ছয় 
মাস কাল শব ব্যবচ্ছেদ শিক্ষা করিয়াছেন 











কোসে ২০টি বক্তত|। 
(২) পদার্ঘ বিভানে (15158) ছুইকোর্স 


প্রতি কোর্সে ২০টি বক্তৃতা । তৎসন্ধে বাবহা- 
রিক শিক্ষা থাকিনে। 
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' ভিষকৃ-দর্পণ । 


'প্, 
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এবং সম্পূর্ণ একটি শরীর বাবচ্ছেঘ সম্পন্ন 


করিয়াছেন ।' 


0১ ইহাও বল! থাকে যে, যদি অস্গুমো- 
দিত চিকিৎস। বিদ্যালয়ের গরীক্ষোতীর্ণ কোন 


ছাত্র নিজের কৃতিত্বের জন্তু “চিকিৎসক 
“সমিতি' কর্তৃক অঙ্গুরুদ্ধ হন তবে তাহাকে 
প্রাথমিক ও মধ্য পরীক্ষ। এক সঙ্গে দিতে 
দেওয়! হইবে; কিন্তু তাহাকে সার্টফিকেট 
দেখাইতে হইবে যে-_ 
| ৯. রনি কোনও বিশ্ববিদ্যালয়ের 
+ম্যার্টিকুলেশন পরীক্ষা ৰা তাহার তুল্য কোন 
পরীক্ষায় উত্তীর্ঘ হইয়াছেন। 

'(খ) তিনি কোনও গভর্ণমেপ্ট ব। অন্ধ 


মোদিত চিকিৎসাবিদ্যালয় হইতে পারদর্শিতা 


সহকারে শেষ পরীক্ষায় উভীর্ণ হইয়াছেন। 
(গ) তিনি উক্ত পরীক্ষায় উত্তীণ হইবার 
পরই কোন অন্ুমো্দত কলেজে ব! স্কুলে 
একবতৎসর কাল চিকিৎসাশাস্ত্র শিক্ষা করিয1 
ছেন। এবং উপরন্ত নিম্নলিখিত বিষয়ের 
বক্ত তায় যোগদান করিয়াছেন । 
উদ্ভিদ বিদ্যা; 
শরীর ব্যবচ্ছেদ বিদয! (/১11986017)9 ) 
রসায়ন শাল । 


জীবজগতের শক্তি বিজ্ঞান (219910105, 


এবং ব্যবহারিক ওঁষধ গ্রস্ত বিদা।সহ 
মেটিরির! মেডিক1। 

(২) যদি কোন ছাত্রী অনুমোদিত 
কোনও স্কুল বা কলেজে যোগদান করতঃ 
ওঁধধ, অস্ত্রবিদ্যা এনং ধাত্রীবিদ্যার সার্ট 
ফিকেট পাই! থাকেন এ.ং চিকিৎসক সমি- 
তির কর্তৃপক্ষ কর্তৃক অনুরুদ্ধা হন তবে 
তীহাকে প্রাথমিক এবং মধ্য পরীক্ষা একজে 


দিতে অনুমতি দেওয়া হইবে । কিন্ত তাহাকে 
সার্টিফিকেট দেখাইতে হইবে যে-- 

ক) ভিনি ম্যাটিকুলেসন ৰা তত্ত্‌লা 
কোনও পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন। 

(খ) তিনি অনুমোদিত কোন স্কুল ব 
কলেজে নিয্লিখিত বিষয়ের বক্ত,তায় যোগ- 
দান করিয়াছেন £-- 

উদ্ভিদবিদা, 

রসায়ন শান্র, 

শারীর বাবচ্ছেদ বিদ্যা 

জীব জগতের শক্তি বিঞ্ভান (9117810- 
197) এবং 

মেটেরিয়! মেডিকা ওষধ প্রস্তত প্রকনণ। 

৪ | শেষ পরীক্ষ! ব! পাশ পরীক্ষা দিতে 
ইচ্ছ। করিলে পরীক্ষার্থীকে সার্টিফিকেট ।দেখা- 
ইতে হইবে যে 

(ক) তিনি অন্ততঃ ছুইটী অধায়ন বর্ষ 
পূর্বে অনুমোদিত বিশ্ববিদ্যালয়ের ইণ্টার- 
মিডিবেট পরীক্ষা বা গ্রাথমিক 14. 3. পরী- 
ক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন । 

(খ) এবং তৎপরেই তিনি কোনও অঙ্গ 
মোদিত স্কুল ব1! কলেজে নিমলিখিত বিষয়ের 
বক্ত তায় যোগদান করিয়াছেন। 

() চিকিসাশান্ত্র (স্বাস্থ্যতব সমেৎ) অন্ত 
বিদ, ধাত্রী এবং স্ত্রীরোগ (৫0775900102) 
এইসব. বিষয়ে ছুইটী কোরে ৭৩টি বজ,তা। 

31) সাধারণ পণাথলজী এবং মরবিভ, 
অযানাটমি সন্থন্ধে এক কোর্সে ৪০টি বক্ত.তা | 

(111) বৈদি)ক ব্যবহার তত্ব (01691091 
] 01130190610) এক কোসে ৪০টি বজতা। 

(৮) নেত্ররোগ সম্বন্ধে এক কোসে 
২৫টি বক্ত ত!। 
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(গ) তিনি ইন্টার মিভিয়েট ব। শ্রাথ- 
মিক ?[. 73, পরীক্ষায় উত্ভীর্দ হইবার পর 
শীত খতুতে অন্যুন ৩০টি প্রদর্শন ৫61101- 
900101) যুক্ত অন্ত্র চিকিৎসা! (00618616 
৪018519) শ্রেণীতে যোগদান করিয়াছেন । 


(«) তিনি ছয়টা মৃতদেহ পরীক্ষা! (০৪৮ 


1)01610 8:81581086100) করিয়াছেন এবং 
ভেড হাউসে এক বৎসর কাল নিয়মিত ভাবে 


এক কোপ” প্রদর্শন ( 06030750186100 )* 


প্রুতক্ষয করিয়াছেন। 

(ও) তিনি অনু[ন ছয়টা প্রসবচিকিৎস। 
করিয়াছেন । 

(চ) তিনি গত তিন অধ্যয়ন বর্ষ (৪০৪৫- 
101081 621) হাসপাতাঁণ এবং ওষধালয়ে 
কাজ অভ্যাস করিয়'ছেন। সেই তিন অধ্যয়ন 
বৎসর বথ1- 

কোন অনুমোর্দিত হাসপাতালে তিন 
মান কাল আউট. ভোর অস্ত্র চিকিৎস। এবং 
তিন মাস আউট. ডোর সাধারণ চিকিৎস! 
অভ্যাস করিয়াছেন। 

কোন অনুমোদিত হাসপাতালে ছয় 
মান কাল অস্ত্র চিকিৎস! অভ্যাস করিয়াছেন। 
. সেই সঙ্গে ক্লিনিক্যাল অস্ত্র চিকিৎসা সন্ধে 
বক্তত! গুনিয়াছেন। 

(কোনও অনুমোদিত হাসপাতালে ছরমাস 
কাল থাকিয়। চিকিৎস। প্রকরণ অভ্যাস 
করিয়াছেন। সেই সময় ক্লিনিক্যাল ওঁধধ 
প্রয়োগ সন্বদ্ধে বত গুনিয়াছেন। 

তিন মান নেত্ররোগ চিকিৎস! অভ্যাস 


করিয়াছেন। 


ফেঁটমেডিকেল ফেকাল্টী । 
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চিকিৎসা! সম্বন্ধীয় এবং ছ্বাদশটী অস্ত্র সম্বন্ধীয় 


রোগী নিজ হস্তে পরিচর্যা! করিয়াছেন। 

(জ) তাহার চরিত্র এবং সাধারণ স্বভাব 
মেডিকেল স্কুল বা কলেজে থাক! কালীন 
ভাগ ছিল। 

৫) ঠিনটী পরীক্ষার প্রত্যেক পরীক্ষায় 
নিম্নলিখিত বিষয়গুপি নির্ধারিত হইয়াছে £-. 

প্রাথমিক বিজ্ঞান পরীক্ষা । 


ইন্‌ অরগ্যানিক ( [701621760 ) রসায়ন 
শান্ত । 


প্রাথমিক পদার্থ বিজ্ঞান (৮:5০) 
প্রাণী-বিজ্ঞান (310108%)। 
ব্যবহারিক রমায়ন শাস্ত্র (718০01০81 
01)901501) 
মধ্য পরীক্ষা । 


শাগীর বিজ্ঞান (40910007) 
ফিজিয়লজী (21151010927) 


মেটেরিয়! মেভিক! এবং ফারমাকো।লজি । 
ব্যবহারিক ওষধ প্রপ্তত করণ (18০61০91 


11781102095) 
শেষ বা পাশ পরীক্ষা | 
সাধারণ চিকিৎসা! | 
অস্ত্র চিকিৎম! 
ধাত্রী বিদ্য। 


পযাথলজী (0919151 7901১0108) 
বৈদিক ব্যবহার তত্ব (01০01০91 
]811301851006) 
স্বাস্থারক্ষ! (175219110) 
যদি কোনও পরীক্ষার্থী ইহার কোনও 
পরীক্ষায় একটী বা! একাধিক বিষয়ে অক্কত- 


(ছ) তিনি তীহার ক্লিনিক্যাল কেরাণী বা | কাধ্য হন তবে তাহাকে পরবতী পরীক্ষা! দিতে 
ড্রেসারের কার্ধয কর! কালীন দ্বাদশটি সাঁধারণ । মন্তমতি দেওয়| যাইবে। কিন্তু সেন তাহাকে 


এ 
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নূতন ফি দিতে হইবে এবং একটা সার্টি 
ফিকেট দেখাইতে হইবে যে, তিনি অকৃত- 
কার্ধয হইবার পর হইতে যে বিষয় অকৃতকার্য 
হইয়াছিলেন সেই বিষয় নিয়মিত ভাৰে 
অধ্যয়ন করিয়াছেন। 

৭। মেম্বরদ্দিগকে ডিপ্লোম। পরীক্ষার । 
জন্ত নিম্নলিখিত তাবে ফি দিতে হইবে।, 

আদ্য বিজ্ঞান পরীক্ষায় ২৫২ 

মধ্য পরীক্ষায় ২৫. 

শেষ ব1 পাশ পরীক্ষায় ৫০ 

ইহ] উল্লিখিত হইতেছে যে, যদি কোনও | 

পরীক্ষার্থী এক সঙ্গে আদ্য এবং মধ্য পরীক্ষ। : 

দিতে ইচ্ছা! করেন তবে ছাত্রদিগের পক্ষে ফি. 
£০২ টাকা এবং ছাত্রীদিগের পক্ষে ৩৫২টাকা ৷ 
দিতে হইবে। 


ফেঁট. মেডিকেল্‌ ফ্যাটল্টার 
লাইসেন্লিয়েট পরীক্ষা । 


১। পরীক্ষা ছুই ভাগে বিভক্ত হইবে | 


যথা 
(ক) প্রথম-ব্যবসায়িক বা জুনিয়র 


পরীক্ষা । ইহ! কোসের দ্বিতীয় সেননের শেষে 
গৃহীত হইবে। 

(খ) দ্বিতীয় ব্যবসায়িক বা পাশ পরীক্ষা । 
ইহ! কোসে'র চতুর্থ সেদনের শেষে গৃহীত 


হষইবে। 
গ্রুতোক পরীক্ষা! বৎসরে ছইবার গৃহীত 


হইবে এবং তিন ভাগে বিভক হইবে যথা 


লিখিত পরীক্ষা মৌখিক পরীক্ষ! এবং বাব- 
হারিক (18০0581) পরীক্ষ! | 
২। গ্রাথম প্রফেসনাল পরীক্ষার পরী- 


ভিষকৃ-্পণ। 


০ ০০ পপ 


[ এপ্রেল ১৯৯৪ 


ক্ষার্থীদিগের সার্টফিকেট দেখাইতে হইবে 
যে £_. 

(ক) তিনি ভারতীয় বিশ্ববিদ্যালয়ের 
ম্যাটিকুলেসন পরাক্ষা অথবা! সাহিত্য ব 
বিজ্ঞানে অন্ত কোনও উচ্চতর পরীক্ষায় 
উত্তীর্ণ হয়াছেন। ভারতীয় স্কুলের স্কুল 
ফাইনেল পরীক্ষা এবং ইউরোপীয় বিদ্যালয়ের 
উচ্চ ইংরাজী অথব! বৃত্তি পরীক্ষা! ম্যাটি - 
ক্ুলেনন পরীক্ষার সমান বলিয়া বিবেচিত 


ৰ হইউবে। 


কিন্ত যে সব পরাক্ষার্থ এই সমিতি 
স্থাপনের তারিখের পূর্ববে কোনও অন্থমোদিত 
(স্কুলে ছাত্র বলিয়া গৃহীত হইয়াছেন, এবং 
উল্লিখত সার্টফকেট গ্রহণ করিতে পারেন 
' নাই, তাহাদের পক্ষে সেই সব স্কুলের সুপারি- 


প্টেডেণ্টের একথানি সার্টফিকেট এই মর্ে 
। হইলেই চলিবে যে, তাহার! এ লব নিয়ম 
 প্রচলনে আলিবার পূর্বে স্কুলে প্রবেশ 
করিয়াছেন। 


(খ) একখানি সার্টফিকেট পরীক্ষার্থী যে 
স্কুল ৰা কলেজে অধ্ায়ন. করিয়াছেন সেই 
স্কুল বা কলেজের অধ্যকের নিকট হইতে 
লইতে হইবে যে, তিনি সৎহ্বভাব সম্পন্ন ৷ 

(গ) পরীক্ষার্থী অষ্টাদশ বর্ষ বর়ঃক্রমের 
নান বয়স্ক নহেন। 

_(ঘ) পরীক্ষার্থী কোনও অন্জয়োদিত: 
চিকিৎস! বিদ্যালয়ে ছুইটি. অধ্যয়ন বর্ষ 
অধ্যয়ন করিয়াছে । 

ও। দ্বিতীয় বা পাশ পরীক্ষায় উপস্থিত 
হইবার পুর্বে পরীক্ষার্থীকে একখানি সার্ট- 
ফিকেট দেখাইতে হইবে যে, তিনি প্রাথমিক 
ব৷ দ্বুনিয়র পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন এবং 





এপ্রেল, ১৯১৪] ফেঁটমেডিকেল্‌ ফেকাল্টী। ৩৭৯ 
এত 50488818732 


কোনও অনুমোদিত স্কুল বা কলেজে অন্ততঃ ূ টিকা দেওয়া (9৪০০17৪6107) এবং উন্ডোর 
টারি বৎসরের একটি সম্পূর্ণ কোর্ন অধায়ন | ও আউট.ডোর গ্রাযাকটিমূ। 





করিয়াছেন। র গ্রত্যেক পরীক্ষার্থীকে প্রথম ছুই বৎসরে 
৪। লাইসেন্দিয়েটদিগের জন্ নির্ধারিত | অস্ত; একবার সম্পূর্ণ একটি মানব দেহ 
পাঠ্য। ব্যবচ্ছেদ করিতে হইবে এবং তৃতীয় এবং 
গ্রথম বর্ধ। ৷ চতুর্থ বতমরে অনুন ছয়টা মৃত ব্যবচ্ছেদে 


শারীর তত্ব ততসঙ্গে শব ব্যবচ্ছেদ ৃ সাহাধ্য করিতে হইবে। 
শিক্ষা--(878007 100100100 01560%- ৰ ৫ | পরীক্ষণ নি্নলিখিত বিষয়ে হইবে +- 
003.) ্ প্রথম বাঁ জুনিয়র পরীক্ষা | 
৯ ফিজিয়লজি, রসায়ন শাঁঞ, পদীর্থ বিজ্ঞান | আানাটমি, ফিব্রিয়লজি, মেটিরিয়া 
(0155103), মেটিরিয়া মেডকা এবং ; মেডিকাঁ, ফারমেমি, রদায়ন শান্স, 
বাবহারিক ওঁষধ প্রস্তত শিক্ষা (01801081 : এবং ফিজিকম্‌। 


নি ৃ দ্বিতীয় বা শেষ পরীক্ষা! । 
দ্বতীয় বর্ষ। |. চিকিৎসা সম্বন্ধীয় নিদান (7761081 


আনাটমি। তৎসঙগে শব ব্যবচ্ছেদ শিক্ষ1 । £8120108)) এবং ধিরাপিউটিকস্‌ সহকারে 


(19150511013), ফিজিয়লজি, রসায়ন, পদার্থ | ষধ শান্তর চিকিৎসা । 
বিজ্ঞান (0155103), মেটিরিয়া মেভিকা এবং | ৩। অস্ত্র চিকিৎস| স্বীয় নিদান এবং 
গ্রযাকটিকাল ফারমেনি। ৃ আপরিটিভ, গন্ত্র চিকিৎস! সহকারে আস্ত 
তৃতীয় বর্ষ । ৷ প্টকিৎসা, চিকিৎস: বিষয়ক আইন । ধাত্রী- 
সাধারণ চিকিৎসা, ধিরাপিউটিকমূ, অস্ত্র বিদ্যা এবং স্ত্রীরোগ শিক্ষ, স্বান্থাতত্ব এবং 
চিকিৎস!, বৈদ্যিক বাবহার-তত্ব (01601091। টিক। শিক্ষা! দেগয়! (5৪০০1780107) | 
]811501906005), নিদান (09001007, ূ (*) টু মেডিকাল ফাকালটি কর্তৃক 
ধাত্রীবিদা। স্ত্রীবোগ শিক্ষা (85708001785: শন নব স্ুল। দিক্ষ প্রপ কন্ধ ও ক্ষায 
স্বান্তা তত্ব 111)751610) ₹ন্তড"1 থ'ং শা - র মক “কাগ। ছাত্রগণ সেহ কুলের ম্রপারম্ন্‌ 
ডোর প্রাণটিম্‌ এবং 'নম্নন্তরের 101007 | ঠেন্ডেন্ট কর্তৃক গনুকদ্ধ হইলে বে দে বিষয় 
অস্ত্র চিকিৎস|। 





সপ পপ 


মকুচকার্দ্য হায়ছেন সেই দেই খিষয়ে 


চতুর্থ বর্ধ। ূ পু. পরিক্ষা দিণে পারিবেন। 
ওধধশবিজ্ঞান, থিরাপিউটিক্সূ, অন্্রচিকিৎস, ৭ 'লাইসে ন্সয়েট পরীক্ষার ফি। 
বৈদিক ব্যবহার তথ (10601081 )0119018- গ্রাথম ব্যবনারিক (01:06993101881) ব| 


06706), নিদান, (980:0108) ধাত্রীবিদ্যা, | জুনিয়র পরীক্ষা ১৫২ 


ভ্রীরোগ শিক্ষা (85705001089) স্থাস্যতত্ধ . দ্বিতীয় প্রফেদনাল ব! শেষ পরীক্ষা ৩০২ 


৩৮০ .. ভিষকদর্পন। [ এপ্রেল, ১৯১৪ 








পেট, মেডিকেল্‌ ফেকাল,টীর (কর! হইবে। কর্তৃপক্ষের তিন ভাগের ছুই 


উপবিধি”” | (3৩193) ভাগ যে মত দিবেন সেই মতই গৃহীত হইবে। 
প্রথম বিভাগ (০০:৫০৮)_-সাঁধাঁরণ : এবং মেস্বরগণ কর্তৃক স্থাক্ষরিত হইয়া উপ- 
মোহর বা শীল। বিধি বলিয়! পরিগণিত হুইবে। 


মোহর শ্রোনিডেপ্ট,ব! ভাইদ্‌ প্রেসি- | তৃতীয় বিভাঁগ---কর্তৃপক্ষের সভা! | 


ভেণ্টের নিকট থাকিবে । প্রেসিডেন্ট ব৷ ১। কর্তৃপক্ষের সাধারণ অধিবেশন প্রতি 


ভাইদ্‌ প্রসিডেন্টের অনাক্ষতে কোনও ; বৎসর জানুয়ারী, মার্চ, ভুলাই এবং নবেদবর 
জিনিষের উপর মোহর শহ্থিত করা নিষেন্ধ। 


তবে তাদের অনুপস্থিত সময়ে কর্তৃপক্ষের ; ম্রসের তৃতীয় সোমবারে হইবে রা 
সিনিয়র মেস্বরের সাক্ষাতে অঙ্কিচ কর! | সোমবার ব্যাঙ্ক অবকাশ দিন (8901 ৮০17৭ 
যাইবে ৫৪) হয় তবে পরবর্তী কার্ধ্য দিনে সভার 


দ্বিতীয় বিভাগ--উপবিধি | র িহন্হা 


|. ২। প্রয়োজন বোধ করিলে সভাপতি 
কোঁনও উপবিধি বা শাখা আইন গ্রাব- | যে সময় ইচ্ছা বিশেষ সভা! আহ্বান করিতে 


তন, পরিবর্তন ঝ| রহিত করিতে হুইলে নিম্ন- | পারিবেন) 
লিখিত উপায়ে করিতে হইবে £-- 

কোনও উপবিধি প্রচলন পরিবর্তন বা 
রহিত করিতে হইলে সেই সম্বন্ধে একটি 
কিখিত গুত্র (811)019) প্রত্তত করিয়া কর্তৃ- 
পক্ষের কোনও মেম্বর, কর্তৃুপক্ষের কোনও 
সভায় সভাপতির নিকট অথব! তৎস্থলাভিষিক্ত 
কোনও মেম্বরের নিকট উতাপন করিবেন। 
হুত্রটি সে সময় সভায় পঠিত হইবে? যদি 
উহা সমর্থিত হয় তবে কর্তৃপক্ষের মেস্বর সমি- 
তিতে প্রস্তাবটা, উত্বাপন করা হইবে; 
তাহারা সেই শময়েই পরবর্তী অধিবেশনে 
উক্ত প্রস্তাবটি উাপন করিতে নির্বাচিত 
হইবেন। মেম্বরগণ কর্তৃপক্ষের নিকট পর- 
বর্তী অধিবেশনে প্রন্তাবটী উত্থাপন করিলে 
কর্তৃপক্ষ বিষয়টি বিবেচনা করিবেন এবং 
সেই সময়েই অথব। পরবস্তা অধিবেশনে 
ভোট গোলক (99119) দ্বার! মত নির্ধারণ 


৩। সভাপতি ছয় বা ততোধিক মেম্বরের 
স্বাক্ষরিত প্রার্থনা পত্র দেখাক! বিশেষ সত 
আহ্বান করি:বন। 

৪। কর্তৃপক্ষের সভায় উপস্থিত তিন 
জন মেস্বর দাবী করিলে বিবেচ্য বিষয় ভোট 
গোলক (89110$) দ্বারা নির্ধারণ করিতে 
হইবে। 

৫&। কর্তৃপক্ষের সভায় কোনও কার্ধ্য 
সম্পাদন করিবার নির্দিষ্ট মেম্বর সংখ্যা! অন্ততঃ 
ছয় জন হইবে । 


চতুর্থ বিভাগ--পরীক্ষক নির্ব্বাচন। 


ফ্যাকালটির মের এবং লাইসেন্দিয্নেট, 
পরীক্ষ! করিবার জন্ত কর্তৃপক্ষ হইতে পরীক্ষক 
নিযুক্ত হইবেন। লোক্যাল গভর্ণমেণ্টের 
অন্থুমতি অনুসারে কর্তৃপক্ষ তাহাদিগকে যেরূপ 
পারিশ্রমিক দেওয়! ধাইতে পারে মনে করেন, 


চি 
স্পা 
পোপ পসরা 
পপ 


এপ্রেল, ১৯১৪] 


সেইরূপ পারিশ্রমিক তীহাদিগকে দেওয়। হইবে, 
পরীক্ষাকগণ ছুই বৎসরের জন্ত নিযুক্ত হইবেন। 
কর্তৃপক্ষ সাধারণের অবগতির অন্ত পরী- 





ক্ষার নিয়ম এবং বিষয় গুলর বিশেষ বিবরণ । প্রত্যেক ডিপ্লোমার উপর 


প্রকাশ করিবেন। 


৫ম বিভাগ--ফেলোগণের প্রবেশ 
নিয়ম । 


ফেঁট্মেডিকেল্‌ ফেস্কাল্টা। 


৩৮5১ 





হইবে। ডিপ্লৌমার ফর্ম! কর্তৃপক্ষ হইতে 
স্থির হইবে। 


ও| মেষ্বর এবং 


লাইসেদ্সিয়েটদিগের 
"টেট, মেডিকেল 
ফ্যাকালটার” মোহর অঙ্কিত থাকিবে । 
৪। প্রবেশের পুর্বে গ্রত্যেক মেস্বর ব1 
লাইসেন্দিয়েটকে প্রেসিডেন্ট, ভাইস প্রেসি- 


ডেন্ট অথবা কর্তৃপক্ষের কোনও মেখরের 


১। ট্্যাম্প জন্ত ষর্দ কিছু দেয় থাকে*! লমক্ষে নিয়লিখিত উক্তি পত্রে স্বাক্ষর করিতে 
স্যহা ছাড়! ফেলে! দিগের প্রবেশ ফি ৩০০২ | হইবে £__ 


তিন শত ট।ক! দিতে হইবে। কর্তৃপক্ষ গ্রবেশ- 
ফি দিবার নিয়ম সময়ে সময়ে ষেবপ নির্ধারণ 
করেন, সেই নিয়মেই দিতে হইবে। 


আমি--কখ-_ধর্দতঃ এবং অকপটভাৰে 
বলিতেছি যে আমি মেম্বর বা লাইসৈন্সিয়েট 
থাক! কালীন *ছ্টেট মেডিকেল ফ্যাকালটার" 


২। প্রবেশের পূর্বে ফেলোগণকে এক- | উপবিধিগুলি (০ 153) রক্ষা করিয়া 


খানি উপবিধি পত্রে স্বাক্ষর করিতে হইবে 
যন্থার! বুঝ! যাইবে যে, তিনি লিখিত বিধিগুলি 
পাঠ করিয়াছেন। 

৩। ফেলোধিগের ডিপ্লেমার ফর্ম কর্তৃ- 
পক্ষ হইতে স্থির হইবে। 

৪| ভিল্লোমার উপর রেট মেডিক্যাল্‌ 
ফ্যাকালটার মোহর অস্কিত থাকিবে। 


৬ষ্ঠ বিভাগ--মেম্বর এবং ফেলে 
নির্বাচন । 


১। পরীক্ষকগণের অভিমত বিবেচন| 
করিয়। কর্তৃপক্ষ মেম্বর এবং লাইসেন্সিয়েট 
নির্বাচন করিবেন। কিন্ত একবিংশতি বৎসরের 
ন্যুন বয়স্ক ব্যক্তি মেত্বর হইতে পারিবেন না 
এবং বিংশতি বৎসরের নান বয়স্ক ব্যক্তি লাই- 
সেঙ্গিয়েট হইতে পারিবেন না। 

২। মেম্বর বা লাইসেন্সিয়েট নির্ধধ- 
চিত্ত শ্রত্যেক ব্যক্তিকেই . ডিপ্লোমা গ্রদত 


চলিব। আমি আমার বাবসায়ে সসম্মানে 
নিজকে পরিচালিত করিব এবং ষ্টেট, মেডি- 
ক্যাল ফ্াাকালটির সম্মন এবং গৌরব 
যথাসাধ্য রক্ষা করিব। 

৫ | মেম্বর এবং লাইসেদ্সিয়েট. রী 
পূর্বে প্রত্যেকেই এক উপবিধি পত্রে স্বাক্ষর 
করিবেন ষে তিনি ফ্যাকালটির উপবিধিসমূহ 
পর্যবেক্ষণ করিয়াছেন। 

৬) ফ্যাকাপটীর কোনও মেম্বর বা লাই- 
সেন্সিয়েট, শ্বকীয় লাভের জন্ত কোনও 
বিঞ্জাপনে অথব! কোনও অশ্লীল বা! অসাধু 
প্রকৃতির “বজ্ঞাপনে নাম দিতে পারিবেন 
না। 

৭। ফ্যাকালটীর কোনও মেস্বর ব! লাঁই- 
সেন্সিয়েট, কোনও প্রকার গুপ্ত চিকিৎসা 
দারা বা গুপ্ত চিকিৎসা-পদ্ধতি অনুসারে 
চিকিৎম! ব্যবসার করিতে পারিবেন না বা 
করি বলিয়! প্রচার করিতে পারিবেন না। 





৩৮২ 
গুপ্ত কোনও ওঁষধধ বিক্রয়ের বিজ্ঞাপনে 
নাম দিতে পারিবেন না) গুপ্ত চিকিৎসা 


ব্যবমায় কণে কিনব! গুপ্ত চিকিৎসার বিজ্ঞাপন 
প্রচার করে-_-এরূপ কোনও ব্যক্তির সহিত 
সংশ্লিষ্ট থাকিয়। বা তাহার অংশীদাররূপে 
কোনও কার্ধ্য করিতে পারিবেন না । 

৮। ফ্যাকালটার কোনও মেম্বর ব! লাই- 
সেক্গিয়েট তাহার ব্যবসায়ে প্রতারণা ৰ! 
নীতিবিরুদ্ধ কোনও কার্ষ্যের জন্য দোষী 
হইতে পারিবেন না এবং ফ্যাকালটার সভ্য 
অন্ভুসার়ে তীহার যে পদ্গৌরব তাঁহার অসঙ্গত 
কোনও বাৰধার করিতে পারিবেন না । 


৭ম বিভাগ--ফেলো» মেম্বর এবং 
ব্লাইসেন্লিয়েট দূরীকরণ । 


১। যদি উপযুক্ত কোনও শক্তি দ্বারা: 
কোনও ফেলো, মেস্বর ব| লাইসেম্দিয়েটের ৰ 
| করিবেন £ তিনি কর্তৃপক্ষ নির্ধারিত মাহিয়ানা 
৷ ৰা সম্মান চক পদবী প্রাপ্ত হইবেন। 
মেম্বর ব। লাইলেন্সিয়েট বলিয়া পরিচিত ; 


নাম কোনও অনুমোদিত চিকিৎস|। রেজিষ্টারী 
হইতে অপসারিত হয় তৰে তিনি আর ফেলো, 


হইবেন না। 

২। পূর্ববর্তী উপধারা! অনুসারে যদি 
কোনও ব্যক্তি ফেলে, লাইসেন্দিয়েট, বা 
মেম্বর বলিয়। বিবেচিত না হন তবে 
তাহার পদের সমস্ত শ্বত্ব এবং সুবিধা সমি- 
তিতে বাজেয়াপ্ত হইবে এবং তাহার ডিপ্লোমা 
নিরর্থক হইয়া যাবে ও সমিতির জিনিষ 
বলিয়৷ পরিগণিত হইবে এবং এ ভিল্লোমা 
টাছিবামাঞ্জ সমিতিতে ফেরত দিতে হইবে । 


ঈম বিভাগ--ফেলো; মেম্বর' এবং 


লাইসেনসিয়েট দিগের পদত্যাগ । 


কেট, মেডিক্যাল ফ্যাকালটার কোনও 


ভিধকৃ-দর্পণ। 


[ এপ্রেল, ১৯১৪ 





ফেলো, মেম্বর অথব! লাইসেনসিয়েট পদত]াগ 
করিতে ইচ্ছ! করিলে পদত্যাগ পত্র কর্তৃপক্ষের 
নিকট দারঁখল করিবেন । 


৯ম বিভাগ--ডিপ্লোমার সার্টিফিকেট । 


কর্তৃপক্ষের বিনা অনুমতিতে এবং ষ্টযাম্প 


৷ খরচ বাদে ২৫২ টাক! না দিলে কাহাকেও 
৷ এরপ সার্টিফিকেট দেওয়! হইবে ন! যে, তিনি 
 ডিপ্লোম! প্রাপ্ত হইয়াছেন; কিন্তু যখন ইহ! 
প্রমাণিত হইবে যে, আমল ডিপ্লোমাখানি 
 অগ্নিতে, জাহাজ ডূবিতে বা অন্ত কোন 
৷ গরকারে নষ্ট হইয়াছে তখন ২৫২ টাকা ব| 
কর্তৃপক্ষের অভিরুচি অনুযায়ী তাহার আংশিক 
টাক! লইয়া সার্টিফিকেট দেওয়া হইবে । 


১*ম বিভাগ--ধনরক্ষক এবং 
পেক্রেটারী । 


১। কর্তৃপক্ষ একজন সেক্রেটারী নিযুক্ত 


২। প্রেসিডেন্ট, এবং ভাইস প্রেসিডেণ্ট, 
কিছু কালের জন্থ ছে, ফ্যাকালটার ধনরক্ষক 
থাকিবেন। 

৩। সমস্ত দেন! পাওন। প্রেনিভে্ট বৰ 
ভাইস্‌ প্রেদিডেণ্টের নিকটে হইবে এবং 
এসব সম্বন্ধে কাগজ পত্র প্রেসিডেণ্ট এবং 
সেক্রেটারির স্বাক্ষরিত হইবে। 

৪ ষ্টেট মেডিক্যাল ফ্যাকালটীরহিমাব 
বৎসরে অন্ততঃ একবার কর্তৃপক্ষ নিয়োজিত 
অডিটার দিয়! অডিট কর! হইবে। 

ঘোষণা পত্র । 
বঙীয় ষ্টেট, মেডিক্যাল, ফ্যাকালটার তৃতীয় 


৷ আরটিকেলোর ক্ষমতার প্রয়োগ করিয়া স-সদস্য 


এপ্রেল ১৯১৪ ] 





মাননীয় লাট বাহাহুর নিয়লিখিত ভদ্্রলোক- 
দিগকে কথিত সমিতির কর্তৃপক্ষ নিয়োজিত 
করিলেন। 
প্রেসিডেণ্ট। 
সাঞ্জন জেনেরাল জি. এফ, এ' হ্ারিন্‌; 
সি. এস্‌. আই, আই, এম. এস্‌, এম. ভি. 
(ভারহাম), এফ, আর. সি. পি. (লগ্ুন)। 
মেম্বরগণ । 
লেফটনান্ট কর্ণেল দি. আর্‌. এম্‌. শ্রিন্‌, 
স্মাই. এম্‌. এন্‌ন, এফং আরু দি. এস্‌: (ইং, 
ডি. পি. এইচ. ( ক্যান্ব ) এম্‌: ডি, (ডার্‌ ) 
মেডিক্যাল কলেজের ধাত্রীবিদ।ার অধ্যাপক 
এবং কলিকাতার ইডেন্‌ হাসপাতালের অবন্‌- 
টেটি,ক্‌ কিজি দয়ান্‌ এবং সার্জন । 
লেফটনাণ্ট কর্ণেল জে. টি. ক্যালভার্ট, 
আই. এম্‌. এস্‌.* এম্‌: বি. (লগ্ন), এম্‌. আব্. 
সি. পি. (লগ্ন), ডি. পি. এইচ ৩ (ক্যাম্ব), 
কলিকাত। মেডিকতাল কলেজের অধ্যক্ষ, 


ওষধবিদ্যার অধ্যাপক এবং কলেজ হাস ; 


পাতালের প্রধান ফিজিপিয়ান্‌। 

লেফ টনাণ্ট, কর্ণেল দি. আর্‌: ট্িভেন্ম্‌, 
আই. এম্‌. এম্‌, এম্‌. ডি. (লগুন), এফং আর্‌. 
সি" এন্‌, (ইং), কলিকাত! মেডিক্যাল কলে 
জের ক্লিনিক্যাল এবং অপারেটিভ চিকিৎসা 
বিদ্যার অধ্যাপক এবং কলেজ হাসপাতালের 
সাঁঞ্জন। 


ফেঁট মেডিকেল. ফেকাল্টী। 


৩৮৩ 





লেফটনাণ্ট, কর্ণেল, ন্তারু লিওনার্ড 
রোজারস্‌” কে, টি, সি. আই. ই আই, এম্‌, 
এস্‌, এফ আর্‌. সি. পি, এফং আর. সিং এস্‌ 
(ইং), এম্‌. আর. সি. পি. (লগুন), এম, ডি. 
(লগুন)৫ মেন্ডক্যাল কলেজের নিদানের 
(98801085) অধঠাপক এবং গবর্ণমেণ্টের 
ব্যাকৃটি রলজিষ্ট। 

লেফউনাণ্ট কর্ণেল এ. আর্‌. এস্‌, আযান্‌- 
ডারসন্‌, আই. এম. এম্‌., এম্‌, বি. বি. ভি, 
পি. এইচ., এফং জেড এস্* ঢাকার লিভিল্‌ 
সাজ্জন। 

মেজর আর. পি. উইলসন্) আই. এম্‌ং 
এস্‌., এফং আর্‌. দি. এস্‌., (ইং), ভি পি. 
এইচং (ক্যান্ব ), ক্যাঙ্থেল মেডিক্যাল্‌ স্কুল 
এবং হাসপাতালের সুপারিন্টেন্ডেষ্ট। 

রায় উপেন্দ্রনাথ ত্রহ্মচারী বাহাছর, এম্‌, 
ডি, ক্যাম্বেল মেডিক্যাল্‌ স্কুলের চিকিৎসা 
প্রকরণের শিক্ষক । 

রায় কৈলালচল্দ্র বন্থু বাহার সি. 
আই, ই। 

ডাঃ হুরেশগ্রসাদ সর্ধাধিকারী এম. ডি। 

মিঃ এম. এন্‌. ব্যানার্জি, এম. আর 
সি. এন্‌: ইং)। 

এসিষ্াণ্ট সার্জন হেমচন্দ্র সরকার, চাকা! 
মেডিকেল স্কুলের চিকিৎপাতত্ব রসায়ন ও 
পদার্থ বিজ্ঞানের (9/059103) শিক্ষক । 


পিটিউটি ন। 


লেখক--বেঙ্গল মেডিকেল কৌন্সিলের মেম্বর 
রাঁয়সাহেব শ্রীযুক্ত গিরিশচন্জ্র বাগছী। 


বিগত কয়েক বত্মর যাবৎ আমর! 
শিটিউটারী বড়ীর সম্বন্ধে নান! জনের নানা 
প্রকার অভিমত সঙ্কলিত করিয়! আনমিতেছি। 
একই বিষয়ের পুনঃ পুনঃ আলোচনা কেন 
করিতেছি, তৎসন্বদ্ধে কিছু উল্লেখ কর! আব- 
শ্তক। কারণ, পাঠক মহাশয়ের হয় তো এক 
বিষয়ের পুনরুক্তির জন্ত বিরক্তি আসিতে 


পারে। কিন্ত কোন নূতন ওষধ সম্বন্ধে এই 


রূপ পুনরুক্ত দোষ অপরিহার্যা। কারণ, 
কোন নূতন ওধধ প্রচারিত হুইলে তাহার 


ওষপীক় ক্রিয়। সম্বন্ধে সত্যাসত্য জ্ঞান সহজে 
লাভ করা যায় ন।। বহু স্থলে, বহু চিকিৎ- 
সক কর্তৃক পরীক্ষিত ন! হইলে তাঃ। প্রমাণ 


স্বরূপ গ্রন্থ হইতে পারে না । ছুই এক স্থলে 


সুফল হইলে কিনব! ছুই এক স্থলে সুফল না! 
হইলে--সেইফলের কোন মূল্য ধরা যায় না। : 
পিটিউটারী বড়ীর সার দম্বদ্ধে ও তাহাই বিবে-: 
 আছে। শোপিত সঞ্চালন বস্ত্র সমূহের উপরও 


চনা কগিতে হইবে। 


যদিও কদেক বৎসর যাবৎ পিটিউটারী 
বন্ধীর সার পৃথিবীর নানা স্থানে প্রয়োজিত 
হইতেছে; তত্রাচ ইহ। যে পরীক্ষার সীম! 


অতিক্রম করিয়! সর্ববাঁদী সম্মত ওষধ বলিয়া 


স্বীকার করিয়! লওয়! যাইতে পারে, এমন 


অবন্থ! বর্তমান সময় পর্য্যস্ত উপস্থিত হয় 
নাই। কারণ, এখনও এক দল চিকিৎসক 
বলিঝেছেন বে, প্রসৰ ক্ষেত্রে পিটিউটারা 
বীর নার আইসায় ফরসেপন্‌ প্রয়োগ 
করার জবস্ঠীকতা প্রায়ই উপস্থিত হয় না। 


প্র পর রর এ 


কিন্ত অপর একদল চিকিৎসক বলেন যে, 
প্রসব ক্ষেত্রে কখন কখন পিটিউটারী বডীব 
সার জরায়ুর সামান্ত আকুঞ্চন উপস্থিত করে 
মাত্র। তাহাও সকল স্থলে নছে। এই 
জন্ত অধিক সংখ্যক চিকিৎসকের মতকি? 
তাহ! অবগত হওয়ার জন্ত পুনঃ পুনঃ আলো”. 
চন! আবশ্ ক। 

পিটিউটারী বডী অর্থাৎ গ্যাণ্ড মস্তিক 
মূলে দেলাটরলিকার উপর অবস্থিত। এই 
গ্রস্থর দুই অংশ-__অগ্র ও পশ্চাৎ--এই উভভর 
অংশের কার্য পরম্পর বিরোধী অর্থাৎ এক 
অংশ অপর অংশের কার্ষ্যের বিপণীত কার্য 
করিয়া থাকে । কিন্ত কি কার্য্য করে, তাহ 
জীবদেহ তত্ব বৎদিগের অজ্ঞাত ছিল। সুতরাং 
অনুসন্ধানের বিষয়াভূত ছিল। তৰে সকলেই 


. ইন! অনুমান করিতেন যে, শারীরিক পরি- 


পোষণের উপর ইহার কোন বিশেষ কার্ধ্য 


কোন কার্য থাক! সম্ভব। কিন্ত কিকার্ধ 
তাহ! অক্ঞাত রহিয়াছে । শরীর তত্ব-- শরীরের 
যন্ত্রাদির স্বাভাবিক ক্রিয়া তত্বজ্ঞ এবং চিকিৎ” 
সক-_ইহারা নকলেই এই গ্রন্থ সম্বন্ধে অজ্ঞ 
অথচ তত্ব পিপাসু ছিলেন এবং আছেন। 
পিটিউটারী গ্রন্থির সার যে শোপিত নঞ্চাপ 
বৃদ্ধি করে, তাহ! দেহের মঙ্গলের জন্ত। কিন্তু 


স্বাভাৰিক অবস্থায় তাহ! যেকি মঙ্গল সাধন 
করে), তাহ। এখনও বিষম সমন্কার বিষয় 


রহিয়াছে। 


এপ্রেল, ১৯১৪ ] পির্টিউটি ন। 


পিটিউটারী বভীর পশ্চাদংশের গঠন হইতে | ছুগ্ধ নিঃসরণ অধিক করে। এমন কেহ কেহ 
সার প্রস্তত করিয়। তাহাই নানাবিধ নামে | বলেন। 
বিক্রীত হইয়া আসিতেছে । এক এক দোকান | জরামুর উপরই ইহার প্রধান ক্রিয়! এবং 
দার এক এক নাম দিয়! বিক্রয় করিলেও ; এই ক্রিয়ার জন্তই ইহার আমরিক প্রয়োগ 
তাহা একই পদার্থ। সাধারণতঃ ইহা বৃষের র আরস্ত হইয়াছে। অপর সমস্ত ক্রিয়! 
মস্তি হইতে গ্রহণ করা! হইয়া থাকে । ৷ আনুষণ্জক মাত। জরায়ুর পৈশিক স্থত্রের 

পিটিউটি ন, পিটিউটারী লিকুইড ইত্যাদির: উপর আকুঞ্চন ক্রিয়। প্রকাশ করে। এই 
মান্তা ১৫মিনিম। অবস্াচিক প্রণালীতে আকুঞ্চন বা সঙ্কোগন ক্রিয়া বি্চেদযু জ--- 
নির্দিষ্ট সময়--ছই এক ঘণ্ট! পর পর কয়েক*। পর্যায়ক্রমে হাস বৃদ্ধি হতে থাকে । এই 
কাতর! প্রয়োগ কর! হইয়! থাকে । ' প্রকৃতির জরাধুর সঙ্কোচন বা বেদনা উপস্থিত 

জীবদেহে কার্ধ1-_বর্তমান সময় পর্যান্ত | করাই পিটিউটিনের বিশেষ ক্রিয়া । কারণ 
যত দুর পরীক্ষা হইয়াছে তাহাতে এই বলিতে , প্রসব বেদনা ও এই স্বাভাবিক প্রন্কতি বিশিষ্ট। 
পারা যায় যে, অংস্বাচিক গ্রণালীতে প্রয়োগ : প্রসব কার্্ের স্বিতীয় অবস্থার এই বেদনা 
করিলে এডরেণালিনের স্তায় প্রীস্তবন্তী র বিশেষ ভাবে উপস্থিত হয়। তজ্জন্ত এসব 
শোণিত বহার আৰুষ্চন বৃদ্ধি করিয়া শোণিত | কাধ্য সহজে সম্পন্ন হওয়ার সাহায্য হয় 
সঞ্চাপের আধিক্য সম্পাদন করে। কিন্ত । একবার সবলে বেদনা আরস্ত হয়, আবার হাস 
বৃ₹কের শোণপিতবহাকে প্রদারিত করে। । হয়। এই ক্রিয়ার জন্তই ইহার আময়িক 
তজ্জন্য মৃত্রাব অধিক হয়। অধিকত্ত হৃৎ: প্রয়োগ হইতেছে। 
পিণ্ডের শক্তি এবং স্পন্দন সংখ্যারও আধিকা! আময়িক প্রয়োগ |-্প্রথম-অরাযুর 
হইয়! থাকে। । বেদন! প্রবল করে। 


৩৮৫ 








পে পপি াস্প ০০০০৯ পি পাস্পাাপ্শ 


মৃত্রাশয়ের পৈশিক হৃত্রে উত্তেজনা উপ- 
স্থিত করে। পাকস্থলী ও অস্ত্রের উপরেও 
এরূপ কার্য হইতে ।দেখ|! যায়। তজ্জন্ত 
এ সমস্ত যস্ত্রের কার্যাতৎপরতার আধিকা 
হইয়া থাকে। কারণ, ইহার্দের প্রাচীরের 
পৈশিক হুত্রের উত্তেজন! উপস্থিত হইলেই 
তাহ! আকুঞ্চিত হইয়া থাকে । এই শেযোজ 
ক্রিয়ার জগ্চ তত্রস্থিত কোন অক্ত্রোপচারের 
গর উদরাখ্ান উপস্থিত হওয়ার আশঙ্কা 
থাকিলে উক্ত উপসর্গের প্রতিবিধান জন্ত 
তখন পিটিউটি।ন প্রয়োগ করিয়। থাকেন । 

স্বনের গ্রন্থিতে উত্তেজন! উপস্থিত করিয়া 


শপ শপপ শিপ ০ শপ 


দ্বিতীয়-_বেদনা না থাকিলে বেদনা 
আনয়ন করে। ম্ুতরাং যে স্থলে প্রসব 
বেদনা আরম্ভ হইয়। আবার বন্ধ হইয়! যার 
। সে স্থলে পিটিউটি ন প্রয়োগ করিলে পুনর্বার 
বেদনা উপস্থিত হয় । 

তৃতীয়--তজ্জন্ত প্রনবের দ্বিতীয় অবস্থায় 
বেদন! না থাকিলে আমরিক প্রয়োগ বিশেষ 
সুফলদারক। অথচ প্রথম অবগ্থাতেও 
বেদনা বৃদ্ধির জন্ত প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। একবার প্রয়োগ করিয়া সফল না 
পাইলে কয়েকবার প্রয়োগ করাতেও কোন 


। অনিষ্ট হয় না। 





৩৮৬ ভিষক্-দ্পণ | [ এপ্রেল, ১৯১৪ 


চতুর্থ ।--ইহার গুয়োগ ফলে মাত! ব! | রূপে প্রকাশিত হয়) এইরূপ পঞ্চাশ জনের 
সন্তানের কোন অনিষ্ট হওয়ার প্রমাণ বর্ত- | শরীরে প্রয়োগ করিয়া উন পঞ্চাশ জনের 
মান সময় পর্য্যন্ত প্রকাশিত হয় নাই । এস্থলে, | বিশেষ স্থফল পাইরাছেন। একজনের কোন 
বর্তমান সময় পর্য্যস্ত বলার উদ্দেশ এই যে, : সুফল হয় নাই। ৪৪ জনের ২০ মিনিট হইতে 
যদি কোন অনিষ্ট হুইয়। থাকে, বর্তমান সময় ূ ২ ঘণ্টার মধ্যে সন্তান বহির্গত হইয়াছে, ইহারা 
পর্য্যন্ত তাহ! প্রকাশিত হয় নাই বলিলেও ৃ সকলেই প্রসৰাস্তেও বেশ ভাল ছিল। প্রসব 
' চলে। তৰে পাঠক মহাশয় অবশ্থা মনে রাখি | জনিত বিশেষ কোন কষ্ট বোধ করে নাই। 
বেন ষে,এমন অনেক চিকিৎমক আছেন যে, । সন্তানও ভাল অবস্থাতেই ছিল। সন্তানের 
তাঁহার! কেবল ভাল ঞলমাত্র গ্রচারিত করেন; শি পেরিনিযমে আসিয়। সঞ্চাপ দেও- 
মন্দ ফল গোপন করেন। ধাহার! ওষধ প্রস্তত- ৰ যার পূর্বে ক্লোরফরম প্রয়োগ করিলে প্রসব 
কারকদিগের নিকট শ্রাবন্ধ লেখার জন্ত পয়সা : কার্ধে)র বিশ্ব উপস্থিত হয়। 
গ্রহণ করেন, তাহাদের মধ্যে অনেকেই এই । - ডাক্তার ট্রার্ণ বলেন-_বনুস্থলে এই ওষধ 
শেষোক্ত শ্রেণীর লোক । সন্তান বহির্গত হওয়ার ৃ গ্রয়োগ করিয়। দেখ! গিয়াছে যে, ইহ! প্রয়োগ 
পর তাহার শ্বাসরোধ ভওয়া। কি পরে অধিক : করায় কেখল ধে প্রসব বেদন৷ স্বাভাবিক 
শৌণিতআব ইত্যাদি কোন মন্দ ফল হয় নাই। ৃ প্রকৃতিতে গ্রবল হয়, তাহ! নহে; পরস্ত 

পঞ্চম ।--প্রাসব কার্যোর দ্বিতীয় অবস্থার র অসময়েও প্রসব হয়| অধস্থাচিক প্রণালীতে 
এই ওঁধধ শ্রীয়োগ করিলে তৃতীয় অবস্থা; প্রয়োগ করিলেই কেবল ইহার ওষধার কার্ধ্য 
অপেক্ষাকৃত অল্প সময় মধ্যে সম্পন্ন হয়। হয় | মুখ পথে প্রয়োগ করিলে কোন ক্রয়! 

হষ্ঠ।--প্রসবাস্তে ক্যাথিটার দ্বারা টিক প্রকাশিত হয় ন|।। শির! মধ্যে প্রয়োগ 
করাইতে হয় না। কারণ পিটিউটি,ন মুক্রা- ূ করিলে প্রবলভাবে ক্রিয়! প্রকাশ করে। 
শয়ের পেশীর উপর আকুঞ্চন ক্রিয়! গ্রকাশ জরায়ুর অস্ত্রোপচারের অযোগ্য কাসি 
করায় আপন! হইতেই প্রজার হয়। | নোমায় স্থানিক প্রয়োগ করায় শোণিত আৰ 

প্রসব কার্ধে পিটিউটি ন প্রয়োগ করায় বন্ধ হইতে দেখা গিয়াছে অসম্পূর্ণ সন্কুচিত 
উন্নিখিত ছয়টী বিশেষ ম্থুফল পাওয়া যায়। জরায়ুর শোণিত শ্রাবেও এরূপ ফল লীওয়! 
ইহাই ইহার বিশেষ কার্যয। গিয়াছে। 

ডাক্তার বেনসন।বলেন-স্যে পোর়াতীর বস্তিগন্বরে সামান্ত রূপ বিকৃতি 
পুর্ধে সম্ভান হইয়াছে, জরায়ু মুখ প্রসারিত | থাকিলে হন্ত্রাদির সাহাধ্য বাতীত কেষল 
হইয়াছে, সেই পোরাতীর প্রসব বেদন! ন! | প্টিউটুন প্রয়োগ করিয়া প্রসব হইতে 
থাকিলে পিটিউটরিংন প্রয়োগ করিয়! জুফল | দেখ! গিয়াছে 
পাওয়া! যায় । এবং এইরূপ স্থান এই ওধধ জ্বর ও ছুতিকাক্ষেপের আশঙ্কা স্থলে 
 শ্রশ্নোগের উপযুক্ত ক্ষেত্র । পুরাতন গোয়া | গোর়াতীর মঙ্গলার্থ শীস্ত গ্রসব কারণের অন্ত 
তীর জরামুঃ উপর ইচাঁর সন্কোচন ক্রি ভাল । ইহা প্রয়োগ করিয়! সুফল পাওয়। গিয়াছে 
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জরামুর মুখের পাশে ফুল সংলগ্ন থাকিলে ৰ পিটিউটিন আবিষ্কৃত হওয়ার পর হইতে 
ইহ! প্রয়োগে সুফল হয়। সিসিরিয়ান সেকশন | প্রসবক্ষেত্রে ফরসেপসের প্রয়োগ 'অতান্ত হাস 
অস্ত্রোপচারের সময়ে জরাধুর গাজর পিটিউ- | হইয়। আসিয়াছে 
টি ন গ্রয়োগ করিয়া সুফল পাওয়। গিয়াছে। ৰ প্রথম পোয়াতীর পক্ষে যদি জরায়ু মুখ 
পিটিউটি_ন গ্রায়োগে জরায়ুর ধে সঙ্কোচন ! উপযুক্ত পরিমাণ প্রদারিত হুইয়! থাকে 


উপস্থিত হয় তাহার বিশেষত্ব এই যে উভর ; অথচ তদবস্থায় প্রসব বেদনা ন! থাকে, 
সক্কৌচনের মধ্যবর্তী সময় ক্রমে হাঁপ হইতে | তাহা হইলে পিটিউটিন প্রয়োগ করিয়া! স্থফল 
থাকে। আত্যন্তরিক সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়। গর্ভ ঈ পাওয়। যাইতে পারে। তবে উহ! প্রয়োগ 
শ্রাব আরম্ভ হইলে জরায়ুর অভ্যন্তর পরিফার | করার পূর্বে দেখিতে হয় যে, বপ্তিগহ্বর 
করার জন্ত পিটিউটি,ন প্রয়োগ করিয়! বেশ ঈ স্বাভাবিক আছে কিন! অর্থাৎ সন্তান বহিরগত 
নফল পাঁওয়! যায় । জরা সবলে আকুঞ্িত । হইয়া! আইসার পথ যথোপঘুক্ত উন্মুক আছে 
হওয়ার, তন্মধ্যস্থিত সমস্ত পদার্থ বহির্গত কিনা,বহির্গত হওয়ার পথ আরুদ্ধ ন| থাকিলে 


হুইয়! যায়। ৰ পিটিউটিন প্রয়োগ করার পর বেদন! ক্রমে 
গুরুতর অন্ত্রোপচারে দীর্ঘ সময় আবশ্তক | বৃদ্ধি এবং উভয় বেদনার মধ্যবর্তী সময় হ্রাস 
হইলে নাড়ী অত্যন্ত হুর্বল হয় । তদবস্থায় ১৫ ৰ হইয়। এক হইতে দেড় ঘণ্টার মধ্যে নির্বি্গে 
মিনিম পিঁটিউটারী একস্রাক অধিস্ত্াচিক । প্রসব কার্ধয সম্পর হইতে দেখ! যার । বেদন! 
প্রয়োগ করিলে নাড়ী সবল হয়। তিন ঘণ্ট : বৃদ্ধি না হইলে পুনর্ধার বধ প্রয়োগ করিতে 
পর পর প্রয়োগ কর! আবশ্বক। | হয়। একটা বিষয়ে বিশেষ সতর্ক হওয়! 
জরায়ুর অসম্পূর্ণ সঙ্কোচন স্থলে দশ ফোট। ; আবশ্তক। ভ্রণ মস্তক পেরিনিয়মে আলিয়! 
মাতার এই উষধ সপ্তাহে কয়েকবার প্রয়োগ | সপ প্রয়োগ করিলে যদি সেই সময়ে 
করিয়! আশ্চর্য) সফল হইতে দেখ! গিয়াছে । ৃ আরে! বেদন! প্রবল হয় তাহা! হইলে পেরি 
এই ভাবে কয়েক সপ্তাহ ওষধ প্রয়োগ করা নিয়ম বিদীর্ঘ হওয়ার বিশেধ আশঙ্কা! থাকে। 
আবন্তক। ৷ গোয়াতীর পুর্বে সন্তান হইয়! থাকিলে $ষধ 
জরায়ুর সৌত্রিক অর্ধ অস্ত্রোপচারের | প্রয়োগের পর আধ ঘণ্টার মধ প্রসব 
পূর্বে ইহ! প্রয়েগ কর! হইয়! থাকে। ৷ কার্য স্থৃমম্পন হইয়া! থাকে । কোন ওধধ, 
প্রসবান্তে শোণিতআাব নিবরাণ পক্ষে ইহ! : প্রয়োগ ন! করিলে যে পময়ের মধ্যে কুল 
একটা উতর ওধধ। । পড়ে, এই ওধধ প্রয়োগ করিলে তদপেক্ষ 
অগ্রযোজ্য স্থল ।---নিঞ্কাইটিন্‌। ঈ মল্প সময়ের মধ্যে ফুল পড়ে। আর্গট 
বন্ধিগহ্বরের অত্যন্ত সন্ীর্ণতা, মাইও কার্ডাই- ! প্রয়োগ করিলে প্রায়ই হবাল বব! হইয়া 
টিন, আটিরিওক্ষেেরোসিস, এবং জরায়ু বাকে। কিন্ত পিটিউটি'ন প্রয়োগের ফলে 
বিদীর্ঘ হওয়ার আশঙ্কা থাকিলে পিটিউটিন । তাহ! হয় না। পরন্ধ এই ওবধ প্রয়োগ ফলে 
অঙ্ুযোজ্য ৷ অল্প প?ই জরানু শিথিল হয় নাঁ। 
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ডাক্তার ফিলিপ ৰলেন--পিটিউটারী | তাহাই বাঞ্ছনীয় ও সৎপরামর্শ সিদ্ধ। কিন্ত 
বডীর সার শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি করে, এই | সকলের অধৈধ্যত ও বিরক্ি নিবারণের 
ক্রিয়ার জন্ত হৃৎপিণ্ডের কোন গীড়ায় | ইচ্ছ। করিলে ছুই এক মাত্রা পিটিউটি,ন 
প্রয়োগ করিয়! সুফল পাওয়| বায়-_একজনের : প্রয়োগ করিলে সত্বরে প্রদব কার্যয সম্পন্ন 
মাইট্যাল্ভাবের অসম্পূর্ণ তার জন্য পায়ে শোথ | হইতে পারে। পরস্ত প্রাচীন প্রথামূসারে 
হইয়াছিল, তাহাকে ৪০ মিনিম মাত্রায় । অট্ধ্য চিকিৎসক কখন কখন এইরূপ স্থলে 
প্রত্যহ তিন মাত্র! মুখপথে প্রয়োগ করার : ফরস্পেস্‌ প্রয়োগ করিতেন। স্থতরাং ইহা 
বিশেষ উপকার হইয়াছিল । ইহাকে ডিগে": বল! যাইতে পারে যে, বর্তমান সময়ে পিটিউ- 
 লেনও দেওয়! হইয়াছিল। মৃত্রত্রাব বৃদ্ধি টিন কতকট! ফরম্পেসের স্থান দখল করি* 
- হইয়াছিল) এই রোগীকে ১৫ মিনিম মাত্রায় তেছে। এৰং লিটিউটি,ন প্রচারিত হওয়ার, 
আরস্ত করিয়! ক্রমে গ্রত্হ পাঁচ মিনিম - ফরম্পেসের প্রয়োগের সংখা! যে কতক অংশে 
বৃদ্ধি করতঃ ৯০ মিনিম পর্যন্ত দেওয়! হইয়া- ্‌ হাস হইবে-স্এমত অনুমান করা যাইতে 
ছিল। কিন্ত এই উদ্দেস্তে ইহার প্রয়োগ পারে। অধৈর্ধ্যত! এবং বাহাছুরী দেখানের 
বিরল। ফলও তেমন ভাল নহে। হ্যা প্রবল ইচ্ছ। মন করিতে না পারায় ফরস্পেদ্‌ 
পিখ্ডের বলকারক এবং মুত্রকারক উদ্দেস্তে প্রয়োগের সংখ্যা ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পাইতে 
অল্প চিকিৎসকেই ইহা প্রয়োগ করিয়! | ছিল। তাহাতে যে সকল স্থলেই মঙ্গল 
থাকেন। সাধিত হইতেছিল এমত নহে। পিটিউটিন 

গরাসব পথের কোন স্থানে কোন অব-। অধিক প্রচারিত হইলে যদি এইরূপ অযথা 
রোধ নাই, জরাযুমুখও বেশ প্রসারিত হই- । ফরস্পেন্‌ প্রয়োগের সংখা! ভ্রাস হয়, তাহা 
পাছে, মন্দ মন্দ বেদন! আছে, এই বেদন ৃ হইলে ইহাঁও একটা বিশেষ মঙ্গলের বিষয় 
একটু প্রবল হইলেই এখনি প্রসব কার্ধয ! হইবে; তাহার কোন সন্দেহ নাই। তবে 
সুসম্পন্প হইতে পারে--বেদন! প্রবল হয় না, | এমন একদল চিকিৎসক আছেন--ধাহার! 
কখন যে হইবে তাহারও কোন স্থিরত! নাই, | এইরূপ অবস্থাতেও পিটিউটন প্রয়োগের 
বেদন! প্রবল হইলে প্রসব কার্ধয শেষ হইবে ৃ বিরোধী । তাহার! বলেন --প্রসবকার্ধ্য স্বাভা- 
সই প্রত্যাশায় সকলে চুপ করিয়া বসিয়! | বিক, সুতরাং তাহা স্বাভাবিক নিয়মে সম্পন্ন 
আছেন। বলিয়! বলিয়৷ বিরক্তি ধরিয়াছে। | হওয়ার জন্ত বথে& সময় দেওয়! বর্তব্য। 
বান্ততার জন্ত স্বাভাবিককে অস্বাভাবিকভাবে 
পরিণত ন! করাই সর্ধতোভাবৰে বিধেয। 
আধ্িতেছে। এইরূপ ক্ষেত্রে অবহ্থাই কোন | ওুঁষধ প্রয়োগ কর! আর অস্বাভাবিকে পরিণত 
ওবধ প্রয়োগ ন! করিলেও কিছু বিলম্বে ৰ করা--একই কথ|। যেস্থলে কয়েক খণ্টা 
দ্বাড়ীবিক নিয়মে প্রসব কার্ধ্য সুসম্পর । অপেক্ষ! করিলে, স্বাভাবিক নিয়মে সমস্ত 
হইবে) তাঁহার ফোন সঙ্গেহ-নাই। এবং । কার্ধ্য সম্পরন হইতে পারিত, সে স্থলে ব্যত্য 


রক্ষা পাওয়! যায়--সকলের মনে এইরূপ ভাব 
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পিটিউটিন। 


৩৮৯ 


হই! শীত গরসব কার্ধ্য সম্পন্ন করার জন্ত : চ্ছেদ আকুঞ্চনের পরিবর্তে অবিচ্ছেদ আকুঞ্চ" 
গুঁষধ' প্রয়োগ করা অন্বাভাবিক। ইহার! ; নই বিশেষ আবস্তকীয়। 


ঝলেন-স্বর্মান সময় পর্যাস্ত এমন কোন । 


জরায়ু মুখ প্রসারিত হওয়ার জন্ত বথেষ্ট 


উষধ, আবিষ্কৃত হয় নাই যে, ততন্ধার! শ্বাভা- ূ সময় দিতে হইবে, জরামুমুখ সম্পৃণরূণে 
বিক প্রসব বেদনার গায় পর্য]ায়ক্রমে জরায়ুর ! প্রসারিত হইলে পরেও আরও ছুই ঘণ্ট। 
বেদনা _আকুঞ্চন উপস্থিত করে। আর্গট 
যেমন সবলে আকুঞ্চন উপস্থিত করেঃ 


পিটিউটিনও তাহাই করে। তবে বিস্তর এবং 
অল্প এইমাত্র প্রতেদ। 


না, ইহার সম্বন্ধেও তাহাই বিবেচনা করা 
কর্তব্য। উভয়েতেই কিছু না কিছু আশঙ্কার 


কারণ আছে। সম্পূর্ণ সবিচ্ছেদ আকুঞ্চন 


স্থতরাং আমর 
আর্গট প্রয়োগ করিভে যেমন সাহস গাই | 


না হইলে আশঙ্কার কারণ দুরীভূত হইতে 


পারে না। 
করেন না। 


এত বৃদ্ধি হইয়াছিল যে, জরামু বিদীর্ণ হওয়ার 


কিন্ত সকলে তাহা স্বীকার 


কাল স্বাভাবিক নিরমে প্রসব হওয়ার জন্ত 
অপেক্ষা! করিতে হইবে । এই সময় মধ্যে 
প্রসব না হইলে তখন অন্ত উপার অবকদ্বন 
করিতে হইবে। ইহার পুর্বে অন্ত কোন 
উপায় 'অবলম্বম করাই বিধেয় নহে। ইহার 
মতে পিটিউটি,ন প্রয়োগে যে জরামুর সঙ্কোচন 
উপস্থিত হয় তাহ! অবিচ্ছেদযুক্ত | এই জ্ত 
প্রসব পথ উন্মুক্ত ও অবরোধবিহীন--তাহা 
স্থির না করিয়। পিটিউটি,ন গ্রায়োগ করিলে 
তাহা! অপরাধ বলিয়! গণা কর! আবশ্তক। 


জরায়ু মুখ, যোনিপথ, পেরিনিয়ম ইত্যাদি 

ডাক্তার ডথারটী মহাশয় একজন পোয়া. 
তীকে ১৫ মিনিম পিটিউটি,ন প্রয়োগ করার: 
পর বেদন! বৃদ্ধি না হওয়ায় এক ঘণ্ট! পরে 
আর এক মাঝ! প্রয়োগ করার পর বেদনা : 


আশঙ্কা উপস্থিত হইয়াছিল, শেষে তাড়াতাড়ি 
ফরসেপ্‌ ঘার! প্রসৰ কার্য সম্পগ্ন করাইতে 
স্থানে কঠিন পদার্থের অবরোধ নাই, এইরূপ 


হুটয়াছিল। 


প্রসব বেদন। কুইনাইন এবং স্ীকৃনিন ্‌ 
ইত্যাদি দ্বারাও প্রবল কর! যাইতে 'পারে।, 
কিন্ত সেই বেদন! প্রদব বেদনার মত সপর্ধ্যায় 


হয় না। সপর্য]ায় না হইলেই উপকার ন। 
হইয়! অপকার হওয়ার আশঙ্ক! থাকে । 


| সম্পন্ন করে। 


তবে, 
প্রসবান্তে অত্যধিক শোণিতআাব হইতে; 


থাকিলে এই উধধ ব! আর্গট প্রয়োগ করিয়া 


সফল পাঁওয়। যায়। কারণ তদবস্থায় সবি- 


দ্রুত প্রসারিত হইলে তত্রন্থিত গঠন অল্লাধিক 
আঘাতগ্রাপ্ত হয়। তাহাও বিবেচন1 কর! 
কর্তব্য। এই সমস্তই অনিজনক। স্থতরাং 
তাহার অনুষ্ঠাতাও অপরাধী । 

ডাক্তার লিউ কিন্সের মতে শ্রাসব 
কার্ধের দ্বিতীয় অবস্থায় জরায়ু মুখ সম্পূর্ণ 
গ্রসারিত, বেদন! নাই, গ্রমব পথের কোন 


অবস্থান পিটিউটি,ন প্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে। ইহা! অল্প সয়য় মধ্যে সবলে জরামুর 
সঙ্কোচন উপস্থিত করিয়! প্রসব কার্ধ্য 
স্বতাবতঃ প্রসব হ্বে-্মনে 
করিয়া! সমস্ত রনী অতিবাহিত করিয়! 
প্রভীত সময়ে এক মাত্র! পিটিউটিন প্রয়োগ 
করা হইল, তিন মিনিট পরেই প্রসব বেদন! 
উপস্থিত হইয়। আধ কি এক খণ্টার মধ্যে 





৩৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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প্রসব কার্ধট সম্পনধুইইস। মাতা ব. সম্তানের | কর্তৃক জরায়ুর ধলয়াকার পৈশিক স্প্রে 
কোন অনিই তইল না এইরূপ ঘটনার | | আকুঞ্ণন উপস্থিত হওয়ায় উক্ত যন্ত্র বালী 
: ' ঘড়র-_ভমরুর আক'তিতে আকুষ্চিত হওয়ায় 


কেন! ওঁষধের উপর বিশ্বাস স্থাপন করিতে 
পারে? 


আঙ্িক জয়ের রোগীতে রক্তশ্রাব বন্ধ. 
শক্তি প্রকাশ করেন! | সুতরাং হিতে বিপ- 


করার জন্য গ্রয়োগ করি সুফল পাইয়াছেন 
কিন্তু তাছা স্থাধী হয় নাই। একজন রোগীর 


অপর কোন ওঁধধে শোণিত শ্রাববন্ধ না 
ক্তৃতীয় অবস্থার এরূপ ভাবে জরায়ু আকুঞ্চিত 


হওয়ায় শেষে পিটিউটিন প্রয়োগ কর! হয়। 
. তাহার ফলে রক্তশ্রীব বন্ধ, নাঁড়ীর স্পন্দন 
১২৫ ভতে ৮০, এবং অস্থিরত| অন্তর্থিত 
হইয়াছিল। কিন্তু আধ ঘণ্টার বেশী সুফল 
স্বারী হয় নাই। আবার প্রয়োগ করার ফলও 
প্ররূপ অস্থারী হইয়াছিল। 
মৃডা হইয়াছে । 

পিটিউটিন শোপিত সঞ্চাপ বি করে, 
ুতরাঁৎ সকল অবস্থার যে ইভা নিরাপদ তা! 
ঘলা যাষ্টতৈে পারে না। স্থৃতিকাক্ষেপ, 
কিডনির প্রদাহ, 


শেষে রোগীর 


: উপকারের পরিবর্তে অপকার করে। কারণ, 
অনুলম্ব পৈশিক হুত্রের উপর তত আকুঞ্চন 


রীত হয়। কারণ, গ্রদবের কোন অবস্থাতেই 
এরূপ আকুঞ্চন উপকারী নছে। এমন কি 


হইলে ফুল পড়িতে বিলম্ব হয়। ফুল পড়ার 
পরে দিলেশ্ড এরূপ অবস্থ! হইলে রক্ত দলা 


, মাবন্ধ হইব! ছেঁতাল বাথার আধিক্য হয়। 


এই সমস্ত অ্ববস্থ' অবগত হইতে বহুবর্ষধ অতীত 
হইয়াছে, এবং ক্রমে ক্রমে প্রসবক্ষেতে আর্গ- 
, টের গ্রয়োগও অন্তর্থিত হইয়। আমিতেছে। 
পিটিউটি নেয় সু ও কুফল জানিতে হইলেও 
মআামাদিগকে এরূপ সুদীর্ঘ কাল অপেক্ষা 


. করিতে হইবে । ইহাই প্রকৃত কথা। 


শোণিতবহার পীড়া. 


ইত্যাদিতে মাত্র! অধিক হইলে বিপদ হইতে 


পারে। 

'ভাক্কার কেলসেল মহাশয় বলেন--সকল 
চিকিৎমক সরল ভাবে স্বীয় অভিজ্ঞতার 
বিষর প্রকাশ করিলেই আমর! বুঝিতে পারিৰ 


ইছার মতে-_-পোয়াতী যেমন ইচ্ছ! করিয়া 
প্রসব বেদন! উপস্থিত করিতে পারে না 
তেমনি পিটিউটিনও গারে না। তৰে 
বেদন! উপস্থিত হইয়া, পরে নরম পড়িলে 
তাহ! বৃদ্ধ করার জন্য ইহ! গ্রায়োগ করিরা 


 ম্থফল পাওয়া যায় অর্থাৎ বেদন! বৃদ্ধ হয়। 


যে পিটিউটিন কোথায় উপকারী এবং. 


ক্ষোখার অপকারী। কারণ বছ বর্ষপূর্কে 
জরাগুর সঙ্ুগন বৃদ্ধির জন্য প্রথমে যখন 
বিনা বিবেচনার যথা! তথা! আর্গট প্রয়োগ 
আরস্ত হইয়াছিল, তখন প্রসবকার্ধোর প্রথম, 


এইজজ্ত প্রসবের প্রথম অবস্থা সম্পূর্ণ হওয়ার 


৷ পর দ্বিতীয় অবস্থায় ছুই ঘণ্টা! অতীত হুইয়। 


_খাকিলে আরে! আধ ঘণ্টার মধ্যে বদি বেদনা 


৷ না আইসে তাহা হইলে পিটিক্টি ন প্রয়োগ 


কর! বর্তব্য। ইচাতে ফরসেপন্‌ প্রয়োগ 


দ্িতী় এবং স্ৃতীর--এই তিন অবস্থাতেই ৷ ৰ করার আবশ্যকত৷ হ্রাস হয়। কারণ এই 


প্রয়োগ করা হইত ) গেষে বহ্দর্শিতার ফলে 
"জার! গেল যে, কোন কোন স্থলে আ্গট 


৷ সময়েই ফরসেপস্‌ প্রয়োগ কর হইয়। থাকে । 
জধন্বাচিক গ্রণালীতে প্রয়োগ করিলে অন? 
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গরেই বেদন। প্রবল হওয়ায় সম্তান বহির্গত | বিশেষ গুণ এই যে, জরাধু গরীব! প্রসারিত ন 
হয়। এইজন। জরাফু গরীব! সম্পূর্ণ প্রসারিত | হঈলে এবং জব মন্তক নিয়াভিমুখে না 
ন!জইলে ইহা প্রয়োগ কর! বিপদ জনক । ! আফিলে পিটিউটিন কখনই রামুর আকুষঞ্চন 
কারণ বেদন! প্রবল হইলে এরূপ অবস্থায় | উপস্থিত করে না! । এইজন হার প্রয়োগেরও 
জরাফু গ্রীব! বিদীর্ঘ হওয়ার সম্ভাবন!।  । ৰিশেষ সময় আছে। উপযুক্ত স্থলে প্রয়োগ 
ইহার মন্ত্র স্থূল মর্দ্ম এই যে, যেস্থলে ৷ করিলে অধিকাংশ স্থলেই সুফল হঈতে দেখা 
প্রসব ক্ষেত্রে ফরপেপ্‌ গ্রক্জোগ আবশ্যক, | যার়। ডাক্তার ডেভিস্‌ মহাশয় অনেক 
সেই স্থলে উহার পরিবর্তে প্রথমে পিটিউটিন পোয়াতীর প্রসব বিবরণ বিবৃত করিয়াছেন। 
প্রয়োগ কর্তব্য এবং এতৎ প্রয়োগে ফে। আমরা তাহার একটা এন্থলে উদ্ধত 
জনরায়ুর সক্কোটন উপস্থিত হয় তাহা সপর্যযা য়, | করিতেছি। নু 
অর্থাৎ বিচ্ছেন যুক্ত। সুতরাং শ্বাভা্বক বয়ন ২৬ বৎসর, সবল সুস্থ । পুর্বে 
গ্রমব বেদনার অগ্ররূপ বেদ উপস্থিত হয় | | ছুইবার শ্রপব হইয়াছে ( প্রত্যেক বারে 
অর্থাৎ জরাযুর ফগুস্‌ খন আকুঞ্চিত হয় | গ্রাসব কার্য শেষ হইতে সাড়ে তিন দিবস 
তখন জরাধু গরীব প্রদারিত হইয়। থাকে । ! করিয়। সময় লাগিয়াছে। দ্বিতীয় বারে 
পধ্যায় ক্রযে এইরূপ হইতে থাকে । কিন্ত | ফরসেপ, দ্বার! প্রসব করাইতে হইয়াছে। 
আগরট কর্তৃক উৎপন্ন বেদন! ইহার বিপরীত | অপরাহু & টার সময়ে প্রসব করানের জন্ত 
অর্থাৎ অবিচ্ছেদে হইতে থাকে। ইহাকে ডাকে । তখন দশ মিনিট পর গর 
ডাক্তার আরলঙগ মহাশয়ের মতে যেখানে : বেদন! আসিতেছিল কিন্তু তাহ! সবল নহে। 
ফরসেপনূ আবশাক হয় সেই স্থলে পিটিউ- । ভরামুমুখ প্রসারিত হয় নাই। 'প্রণবের 
টিন প্রয়োগ করা বাইতে পারে। পরস্ধ উপযুক্ত সময় হুঈটলে ডাকিও” বলিয়! চলি! 
' ঘরসেপস্‌ অপেক্ষা ইহ! নিরাপদ । আসেন। রাত্রি সাড়ে এগারটার সময়ে 
পিটিউটিন কর্তৃক রেগাল শোঁপিত বহ! : আবার ভাকার যাইয়া দেখেন-সজরাযু গরীব! 
প্রসারিত হয় স্থুতরাং মৃত্রকারক। শোঁপিত | অর্ধ ইঞ্চি মাত্র প্রসারিত হুইয়াছে। পাঁচ 
সঞ্চাপ বৃদ্ধি করে জন্য তাহার আসরাবস্থায় : মিনিট পর পর বেদন। আসিতেছে, কিন্ত 
প্রয়োগ কর! হয়। তাহ! প্রবল নহে। ইনি এই অবস্থায় প্রথমে 
অস্ত্রের পৈশিক হুদ্ধের শক্তি বৃদ্ধি করে | এক, এবং পরে ছুই অঙ্গুপী দ্বার! মধে মধ 
জন্ত যে সকল স্থলে অস্ত্রের হূর্বলতার জন্য : কিছু সময় বাদ দিয়! জরায়ু শ্রীব! প্রসারিত 
ৰায়ু এবং মল বন্ধ থাকে, তথায় প্রয়োগ র করিতে আরস্ত করেন। রাত্র ৩-"১৫ 
করিয়। সুফল পাওয়! বায়। | মিনিটের সময় জরায়ু গ্রাবা সম্পূর্ণ প্রসারিত 
ডাক্কার ভেতিস্‌ মহাশয় বলেন-_-পিটিউ- | ₹ওয়ার এব- জপ মন্তক এক ইঞ্চি নামি! 
- টিন আবিষ্কৃত হওয়ার পর ফরসেপসের ব্যৰ- র আইসায় পিচিউটিন প্রয়োগ করেন। ইহার 
কার নাই বলিলেই চলে। ইহার একটা |] পরেই বেদনা প্রবল হইয়! উটার সময় 
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ভিষক্-দর্পণ | 


সম্ভান বহগত হুইয়াছিল। সুতরাং ওষধ 
প্রয়োগ করার ৪৫ মিনিট পরে সন্তান হইয়।. 
ছিল। অন্তান্ত বারে প্রসব অস্তে অতাস্ত 
শোপিত জা হইত। এবারে তাহাও হয় 
নাই । অন্ত ছইবার প্রসবে একবার তিন 
দিন এবং অন্ত বার চারি দিবল সময় 


৩৯২ [ এগ্রেল, ১৯১৪ 


সিংগাপুরের ডাক্তার জনসন্‌ মহাশর ব€লন 
প্রসবের উপযুজ্জ সময়ে প্রসব বেদন! হইলে 
পিটিউটিন প্রয়োগে বেদনা! উপস্থিত হয়। 
পূর্ণ সময়ে ১০০ নিতম্বে প্রয়োগ করায় 
পাঁচ মিনিট পরেই বেদন। উপস্থিত হুটতে 
৷ দেখা গিয়াছে । এক ঘণ্ট। পরে এ বেদনার 
লাগিয়াছিল। এবারে কয়েক ঘণ্টার মধ্যে | নিবুতি হওয়ার উপক্রম দেখিয়! পুরর্ধার 
গ্রসব কার্ধ্য শেষ হইয়াছিল।  শ্রয়োগ করায় বেদনা প্রবল হষয়াছে। সম্তা- 

অন্ধুলী ঘারা এইরূপে জরায়ু গরীব! প্রসা- গনের মুখমগ্জল নীলিম! বর্ণ ধারণ করিতে 
রণ বিপদ জনক বলিয়া সকলেই মত প্রকাশ ' দেখিয়াছেন। ইহার মতে পিটিউ্টি,ন সমন্ধে 
করিয়! থাকেন। কিন্তু ইনি বলেন_-পচন . আমরা বর্তমান সময় পর্য্যস্ত বিশেষ জানিতে 
দোষ পরিহার করিয়া কার্ধ্য করিলে কখনই পারি নাই। পরে আরে! অনেক বিষয় জানা 
কোন বিপদ হইতে পারে ন1। সকল স্থলেই ; যাইবে । কোন কোন সন্তানের মুখমণ্ডল 
তিনি এই প্রণালী অবলম্বন করেন। অস্বাভাবিক উজ্দ্রল দেখ! যায় । কোন কোন 

পিটিটটি ন প্রয়োগ করিয়। কোন কোন ৰ স্থলে সন্তানের আঙ্ষিগুভাব দেখায়। কিন্ত 





সি 


স্থলে ফল পাওয়! যায় না, তাহার কারণ ওঁষধ 
নষ্ট হইয়া যাওয়!। 
রাখিলে অধিক দিন থাকে  না। সুফল 
পাতে ইচ্ছ। করিলে টাটক। ওষধ আবশ্তক। 
শো সঞ্চাপ অধিক থাকিলে যেমন অপ- 
কারী? অল্প থাকিলে তেমনি উপকারা। 
প্রসবান্তে শোণিত শ্রাবে আর্গট অপেক্ষ 


এই সমস্ত অস্বাভাবিক অবস্থা 
ওুঁষধ প্রস্তুত করিয়! : 


অন্কাল 


পরেই অন্তথিত হইয়া যা়। ইনি বলেন--. 


_পিটিউটি,ন প্রয়োগ করিলে একবার প্রবল 
ভাবে বেদনা উপস্থিত হয়, এই সময়ে অল্প 


একটু ক্লোরফরম প্রয়োগ করিলে পরে 
নিয়মিত ভাবে বেদন। উপস্থিত হইতে থাকে । 


' জরায়ু আব! সম্পূর্ণ প্রারত না! হইলে 


ইহ! ভালস্-ক্রিয়! নিশ্চিত, গ্রবল এবং দার্খ ৰ কখন ইহ! প্রয়োগ কর। উচিত নহে। জরায়ু 
কালস্থায়ী। | শ্রীৰা সম্পূর্ণ প্রসারিত হওয়ার পর যদি 
স্থূল মর্দা---প্রসব কার্য অত্যন্ত ধীরভাবে, ূ পানমুচী ন! ভাঙ্গিয়া থাকে তাহা হইলে তাহা 
 ধজ্জন্ত কষ্টকর, বেদন! অন্যন্স ও নিক্ষলদায়ক : ভাঙ্গিয়! দিয়া তৎপর ওধ প্রয়োগ কর! 
এবং তজ্ন্ত পোয়াতী অবসাদপ্র্া হইলে আবপ্তক। মন্তক বহির্গিত হওয়ার উপক্রম 
পিটিউটিন আবশ্তক । ূ হইলেই পেরিনিয়ম রক্ষা করার জন্য প্রস্তুত 
ডাক্তার হেন্ডলীর মতে ফেচ, ভ্রপ্টাল, | হওয়া আবশ্তক। গোয়াতীকেও এই সময়ে 
ট্যাঙ্সঠারস্‌ ও ব্রিচ প্রেজেণ্টেশন হইলে ূ সাবধান করিয়া দেওয়! উচিত যে সে যেন 
এবং মেলফরমেশন, বিকৃত বস্তি, ফাইব্রইভ . এই সময়ে বেগে কোথ ন! দেয়। 
' স্কুলে ইরা অপ্রযোজ্য। | ১০ মাতার এক ঘণ্টা পর পর সর্কা 
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সাকুল্যে এক পোয়াতীকে চারি মাত্রার অধিক 


গ্রয়োগ কর! উচিত নহে। কাঁরণ এই কয়েক 
মাত্রায় ফল নাহইলে আর অধিক পরিমাণ 
ওষধ প্রয়োগ করিয়! বিশেষ সুফল পা'ওয়। 


যাইবে--এমত আশা করা যাইতে পারে: 
সাত সমুদ্র তের নদী পারে সুদুর বিলাতে 


ন। 
আমর! উপরে যে সমব্ত চিকিৎসকের 


অভিভ্ঞতার স্কুল মম্্ম বিবৃত করিলাম, তাহ : 
হইতেই পাঠক মহাশয়গণ বিলঙ্ষণ বুঝিতে ; 


গারিয়াছেন যে, পিটিউটিন বর্তমান সময় 


পর্য্স্ত সর্ববাদী সম্মত--শ্বাভাবিক গ্রাসব , 
উৎপাদক নিরাপদ : 
ওঞ্সধ নহে | এবং এখনও পরীক্ষা সাপেক্ষ : 


বেদনার ভ্ভায় বেদন। 


ওষধ শ্রেণীর অন্তভূন্ত রহিয়াছে । তবে 


ইহা নিষ্চিত যে, সগর্ভ জরায়ুর গরীব মুখ 


প্রসারিত হইলে পর ষদি ইহ! প্রয়োগ করা 


যাঁয় তাহা! হইলে অধিকাংশ স্থলেই জরাঘুর : 
বলয়াকার পৈশিক হুৃত্রের আকুঞ্চন উপস্থিত : 
করিয়া প্রসব বেদনার ন্যায় বেদন! উপস্থিত 


করে এবং এই কার্যের জনা, সন্তান বহিরগ্গত 


হওয়ার পথের কোন স্থানে কঠিন অবরোধ : 
ন| থাকিলে, সত্বরে গ্রসব কার্ধ্য সম্পন্ন হয়। : 
শোণিত বার, অস্ত্রের, বস্তির পৈশিক হুতের 


উপরও উক্ত ক্রিয়! প্রকাশিত হয়, এবং 
শোণিত সঞ্চাপের বৃদ্ধি হয়। উল্লিখিত সমস্ত 
উক্তির ইহাই স্থুল মর্ম । 


এঁ সমস্ত বর্ণনা হইতে আমর! এইরূপ : 
সিদ্ধান্ত করিয়া লইতে পারি যে,ষে গোদ়াতীর ! 


পূর্বে নির্ধিম্নে সন্তান হইয়াছে, তাহার বস্তি 


গহ্বর বিকৃত নহে, সুতরাং তাহার বদি 


জরাফু গ্রীব! সম্পূর্ণ প্রসারিত হওয়ার পর প্রসব 
বেদন! ন! থাকায় প্রসব হওয়ার বিঘ্ন টপ- 


স্থিত হয় তাহা হইলে ফরসেপন্‌ দ্বার! গ্রসব ৰ 
না করাইয়! পিটিউটিন প্রয়োগ করিলে ৃ 


ফরসেপসের উদ্দেশ সফল হইতে পাঁরে। পল্ী- 


গ্রামের চিকিৎসকের পক্ষে ইহ! একটী বিশেষ 


সুবিধার বিষয়, তাহার কোনও সন্দেহ নাই। 
কারণ, তাহার হুপ্রাপ্য, মরচে ধর! বিরল 
প্রযোজ্া--ফরসেপন্‌ অপেক্ষা বর্ণিত ওঁধধের 
: ফুল বিশেষ নিরাপ? বলিয়া বোধ হয়। এই 


পিটিউটি,ন । 
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র জন্যই আমরা বারে বারে পিটিউটিনৈর বিষক্স 
৷ বিস্তৃতভাবে উল্লেখ করি! আসিতেছি। 

| অন্থবিধার বিষয়--টাটকা ওধধ না! 
! হইলে সুফল হয় না। টাট্কা ওধধ পাওয়া 
: অসম্ভব বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। কারণ 


_ওষধ প্রস্তত হয়, তথায় কতক দিবস থাকার 
পর জাহাজে করিয়া এদেশে আলিয়া! গুদাম 
জাত হইয়া পচিতে থাকে । এই অবস্থায় 
কয়েক মান অতীত হওয়ার পর পল্লীগ্রামের 
চিকিৎসক তাহা প্রাপ্ত হন। যখন তাহার 
এ ওবধের প্রয়োগের আবশ্কতা উপস্থিত, 
হয় তখন আর তাহাতে ওধধীয় উপাদান 
। বর্তমান থাকে কিনা, সন্গেহ। কারণ এই 
শ্রেণীর জাস্তব ওষধের ওঁষধীয় উপাদান--. 
' জৈবিক পদার্থ বিকৃত--বিসমাসিত হইয়া 
অন্ত পদার্থে পরিণত হয়।-স্মৃতন্নাং তন্দ্রপ 
বিকৃত, বিনষ্ট, বিসমাসিত ওষধ প্রয়োগ 
করিয়া সুফল পাওয়ার আশ! কিরূপে কর! 
ধাইতে পারে? পাঠক মহাশয় অতি সহজেই 
তাহা অনুমান করিয়া লইতে পারেন । 
বিলাতে ইহা প্রস্তত হয়। তথাকার 
চিকিৎ্মকগণই যখন এ ওধধ-_সদ্য প্রস্তত, 
 ত্ধধ কি না, তাহ! দেখিয়। তৎপর প্রয়োগ 
করেন। তখন আমাদের পক্ষে এরপ প্রশ্ন 
৷ করাই বৃখ!। . তঘে উহার মধ্যে যতটুকু সম্ভব 
দেখা হয় মাত্র। কেবল পিটিউটিন বলিয়া 
নহে, অধিকাংশ জাস্তব জৈবিক ওষধ সন্বন্ধে 
৷ ইহা একটী বিশেষ আলোচ্য বিষয়। | 
পিটিউটিনের এই এক বিশেষ অস্বিধার 
বিষয় ন! থাকিলে ফরসেপসের পরিবর্তে ইহার 
ষে বহুল প্রচার--আময়িক প্রয়োগ হওয়ার 
সম্ভাবন1া। তৎবিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। 
নিউমোনিয়! ও টাঁইফইড জরাদিতে যখন 
1 অতাস্ত অবসন্নত! উপস্থিত হয়,তখন শোণিত 
৷ মধ্গালনের উন্নতি সাধনার্থ পিটিউটি,ন এবং 
| এডরেখালিন একত্রে প্রয়োগ করিয়া অধিক . 
| স্থফল হইতে দেখা! গিয়াছে । দেড় বৎসর. 
বয়ন্ধ একটা বালকের নিউমোনিয়! হইয়! 
অত্যন্ত অবসন্নত! উপস্থিত হইয়াছিল, শোণিত 
€ 
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ভিষকৃ-দর্গণ | 


[ এপ্রেল ১৯১৪ 


সঞ্চাপ ৬০ এবং ধমনীর স্পন্দন প্রতি | একটী অন্থবিধার বিষয় এই যে, তাহার পক্ষে 
মিনিটে ২০০ বার হইয়াছিল। এই উভয় | এ অপেক্ষাকৃত অল্প দিবসের প্রস্তুত বধ 


: ওঁষধ একতে প্রয়োগ করায় ছুই মিনিট পরে 
শোঁণিত সঞ্চাপ ৮০ হুইয়াছিল। কিন্ত এই 
সম্বন্ধে এখনও ভালরপ পরীক্ষ। হয় নাট। 
্কৃতরাং তথ্বিবরণ উল্লেখ কর! নিশ্রয়োজন। 
অপেক্ষাকৃত অরদিনের প্রস্তুত ওষধ 
হইলেও পল্লীঞ্ামের চিকিৎসকের পক্ষে অপর 


কলিকাত! হইতে খরিদ করিয়! নিজের নিকট 
রাখায় সেই “গুদাম পচার” দায় হইতে 
মুক্তলাভ কর! সহজ নহে । কারণ, তাহার 
ব্যবহারের জন্ত নয় মাসে ছয় মাসে একটী 
পোয়াতী উপস্থিত হয় কি না, সনদেহ। 


€০ -ারা 
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হাপানী কাসী-_এডরেণাঁলিন্‌ | 
(176105.) 
হাঁপানী কালীর উপস্থিত আক্রমণ হাস ' 


৷ কাসীর আক্রমণ প্রয়োগ মাত্রই নিবৃত্তি 
৷ হুইয়াছিল। 
| কখনও ছুই মিনিমের অধিষ্ধ প্রয়োগ করেন 


এই ঘটনার পর হইতে ইনি 


না। এবং অধিকাংশ স্থলেই সাধারণতঃ 


করার জন্ত এডরেণালিন্‌ ক্লোরাইড, উৎ্কষ্ট ! এক মিনিম মাত্রায় প্রয়োগ করিয়। থাকেন। 


ওঁধধ বলিয়া অনেক চিকিৎসফেই শ্বীকার : 
করিয়া থাকেন। কিন্ত কোন কোন ক্ষেত্রে! 


৷ এবং তাহাই যথেষ্ট বলিয়! বিবেচন! করিয়! 
থাকেন । এমন কি কোন কোন স্থলে অর্ধ 


ভাল ফল হয় না। আবার কোথাও বা মন্দ! ৷ মিনিম মাতাতে প্রয়োগ করাতেও সুফল 


 উপসগ উপস্থিত হইতে দেখ! যার । এ বিষয়; 


| হইয়া থাকে । এই সামান্ত মাত্রাতেই হাপানী 


ডাক্তার ছার্টন্‌ মহাশর তাহার নিজ দেছে। কাসীর উপদ্রবের নিবৃত্তি হইয়! থাকে। 
| পি অভিজ্ঞত৷ লব্ধ জ্ঞান হইতে অল্প মাত্রায় ওষধ প্রয়োগ করার ফলে, 


. স্বলেন £-- 


| হাপানী কাশীর উপদ্রব জন্ত পাচ মিনিটের 


উপসর্গ উপস্থিত হওয়ার কারণ ওষধ অধিক কাল কোন রঞ্জনীতেই অতিবাহিত 


 অহে-্ওহধের মাত্র।--অর্থাৎ থে মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে তখন আক্রমণের নিবৃত্তি 
হওয়ার সম্ভাবনা--তদপেক্ষা অধিক মাত্রার 
.. শ্ায়োগ করা । ছুই বৎসর পূর্বে তিনি 
তাহার নিজ শরীরে সহলে এক শক্তির এড- 
রেখালিন ক্লোরাইড দ্রবের তিন মিনিম মাত্র 
অধস্থাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করিয়াছিলেন। 
ইহার অব্যবহিত পরেই হস্তে এত কম্প উপ- 
স্থিত হইয়াছিল যে, পিচকারী ভাল করিয়! 
রাখিয়া দেওয়াও তাহার পক্ষে রষঁকর হইয়। 
সু্ি। নাড়ী অত্যন্ত ক্রত হইয়াছিল, এবং 
রির়োক মিনিট কাল বড়ই অন্স্থ বলিয়! 
বোধ হইয়াছিল। ইহা সত্য কিন্ত হাপানী 






করিতে হয় নাই। একবার তাহার পিটকারী 
ভাঙগিয়৷ গিয়াছিল। পিটকারী ন! থাকার 
সমস্ত রজনী অনিদ্রায় অতিবাহিত করিতে 
হইয়াছিল। অল্প মাত্রার প্রয়েগ করিলে 
ধমনীর স্পদন ভ্রত হয় না কিম্বা অপর 
কোন মন্দ লক্ষণও উপস্থিত হয় না। ওধধ 
প্রয়োগ করার ছই এক মিনিট পরেই নিষ্ত্া 
উপস্থিত হয়। অল্প মাত্রার প্রয়োগ করার 
আর এক স্থুবিধ! এই যে, ইহার প্রয়োগ ফলে 
ধমনীর কন্বরাপকর্ষতা ইত্যাদি স্থায়ী কোন 
মন্দ উপনর্গ উপস্থিত হওয়ার আশঙ্কা! 

থাকে না। অর মানার প্রয়োগ করিলে 
সমস্ত দিনে চারি পাঁচ বার প্রয়োগ করিলে. 


এপ্রেল, ১৯১৪] বিবিধ তত্ব । | ৩১৫ 





সাধারণতঃ অন্তে এক মাত্রায় যে পরিমাণ | করেন--জপর রোগীর শরীরেও এইরূপ অ 
ওষধ প্রয়োগ করিয়! থাকেন, সমস্ত বারে | মাত্রায় ফল হইবে। | 
তাহা অপেক্ষা অধিক হয় না । তিনি আশ! 


বি স্পস (টে ও আহার 


সংবাদ। 
বঙ্গীয় সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রেণীর ূ চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন প্রযুক্ত 
নিয়োগ, বদলী এবং - ৃ প্পেম সিং দারজিলিং পেরিপে টিটিক্‌ ভিউটী 
" হইতে মাংগং সিক্ষোন! বুনানি তত্বাবধানে 
বিদায় আদি । প্রেরিত হইলেন। 


এ্প্রলের শেষাংশ। 
২য় শ্রেণীর সিনিয়র সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্ভন 


চতুর্থ শ্রেণীর সৰ এসিষ্টাণ্ট সার্ছন যুক্ত 
এমলাই সোটলি মাংগং গবর্ণমেণ্ট সিষ্কোন! 
যুক্ত হুরবন্ধু দাস গণ্ত বহরমপুর উন্মাদ : বুনানি হইতে দাজিলিং পেরিপেটিটিক্‌ ভিউ- 
কারাগার হইতে ঢাকার উন্মাদ কারাগারে : টিতে বদলী হইলেন। 
ডেপুটা সুগার ইন্ন্টেন্ডেপ্ট এবং রেসিডেন্ট দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন প্রীযুজ 
মেডিকেল অফিসার হইলেন |  শশধর চট্টোপাধ্যায় রাণাথাট সবভিভিসন 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন এবং ডিস্পেনসেরীর অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে 
শ্রীযুক্ত অমৃতলাল দাস ঢাক! উন্মাদ কারাগার : শত্তৃনাথ পঞ্ডিত হম্পিটালে রেসিভেন্ট সব 
হইতে বহরমপুর উন্মাদ কারাগারে বদলী : এসিষ্টাণ্ট সার্জন হইলেন । 
হইলেন। ৷ _ দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টানট সার্জন প্রযুক্ত 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীবুক্ত : ভ্রিলোকচন্দ্র রায় শভূনাথ পণ্ডিত হম্পিটালের 
. উমেশচন্ত্র মজুমদার বর্ধমান স্ুঃ ডিঃ হইতে রেপিডেণ্ট সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন হইতে বর্ধ- 
ই, বি, এম্‌, রেলওয়ের কীাচরাপাড়! ছ্রেসনে ! মান জেল!র কাটোয়। সব ডিভিসন এবং 
প্রধান মেডিকেল অফিসারের অধীনে ডিউটি ডিম্পেপেন্সারীর কার্ষ্যে বদলী হইলেন। 
করিতে আদি হইলেন। তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
তৃতীয় শ্রেনীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত শ্রীযুক্ত মন্সধনাথ রায় নদীয়া জেলার কাটোয়া 
প্রমোদচন্জর কর ক্যাঞ্থেল হম্পিটাঁলের স্ুঃ ডিঃ সব ডিভিসন এবং ডিম্পেনসারীর অস্থায়ী 
হইতে ভাগ্যকুল ডিস্পেন্সারীতে অস্থায়ী . কার্য হইতে বর্ধমানের সঃ ডিঃতে বদলী 
ভাবে বদলী হইলেন। ৷ হুইলেন। 
_. চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত :_ তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
গোপালচজ রায় ঢাকার মিটুফোর্ড হম্পি- শ্রীযুক্ত বীরেন্ত্রনাথ ঘোষ ঢাক! মিট ফোর্ড 
টালের রেসিডেন্ট সব এসিটেপ্ট সার্জন ) . হম্পিটালের স্ুঃ ডিং হইতে ঢাক! জেলায় 
তিনি মাঁণিকগঞ্জ সব ডিভিসনের এবং ভিস-: মাণিকগঞ্জ সবভিতিসনে কলেরা ডিউটি 
পেন্সারীর চার্জ লইতে আদি হইলেন। : করিতে আদেশ পাইলেন । 
ঘিতীয় শ্রেনীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত | চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সতীশচন্ত্র চক্রবর্তী মাণিকগঞ্জ সব ভিভিসন : বতীন্রনাথ সেন গুপ্ত মহাশয়ের দার্জিলং 
এবং ভিম্পেনসেরি হইতে ঢাক! সেসন কোর্টে ! ঘড়িবাড়ী ভিম্পেনসারীতে বদলীর হুকুম রহিত 
সাক্ষ্য দিতে আদেশ পাইলেন । .1,হুইল। 0 


* শি তি চপ "সপ শা ০ শট পা আপ শপ পপ» 


পপ শা শ্প 


| চতুর্থ শ্রেমীর সব এসিষ্টান্ সার্জন জীযুক্ত 
টালের ন্থঃ ভিঃতে বদলী হইলেন । 


.. মদনগোপাল সামস্ত হাওড়! জেনারেল হম্পি- 


কইতে আড়াই মাসের প্রাপ্য বিদায় 


_ সার্ন শ্রীযুক্ত দেবেস্্রনাথ দাস কাছেলে স্থুঃ 


৩৯৬  ভিষক্-দর্পন। [ এপ্রেল, ১৯১৪ 





প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ব্রজেন্ত্রকুমার সরকার জুন মাসের ঝুক্ত 





উমেশচন্ত্র মন্থুমদার বর্ধমান পুলিস হম্পি- 





বিদায় পাইলেন তন্মধ্যে ৪ দিন প্রাপ্য 
বিদায় । বিদায় অবশিষ্ট কাঁল ফার্পলে| । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 


শ্রীযুক্ত ইয়েন সিং দাঁর্জিলিংএর সথুঃভিঃ হইতে 
উক্ত জেলার অন্তর্গত পাংখাবাড়ী ডিম্পেন্- 
সারীর কার্ে; অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত আবছল ওয়াজেদ মুর্শিদাবাদের 
কলেরা ডিউটি হইতে বহরমপুরে সঃ ভিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । € 


টালের স্তঃ ডি; হইতে এক মাসের প্রাপ] ূ 
বিদায় পাইলেন । ৰ 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন | 
শীযুক্ত বিমলাচরণ ঘোষ চিনস্থুর; মিলিটারী 
পুলিস হম্পিটাল হইতে একমাস একাদশ 


দিনের প্রাপ্য বিদায় পাইলেন 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিনিয়র সব এসিষ্টাণ্ট রি রি ৫ নি 
সার্জন রাজমোহন দাস ভাগ্যকুল ডিন্পেনসেরী ূ 


পাতালের অস্থায়ী কার্যয হইতে ক্যাছেল 
হাসপাতালে নুঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর রা এসিষ্ট্যান্ট সার্জন 

| শ্রীযুক্ত বিনোদবিহারী গুপ্ত ২৯ ৬-১৩ তারিথে 

রে পৃ১০১৬৪ | টি সার্দাতে সঃ ডিঃ করিয়াছেন। 

| চতুর্থ শ্রেণীর সব এসি্টান্ট সার্জন শ্রীধুক্ত 

ভুন। শ্রীযুক্ত বিনোদকুমার গুহ ক্যান্থেলের সঃ ডিঃ 

_ তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন | হইতে মালদহ জেলার রামকালী হাটে কার্য্য 
প্রযুক্ত কানাইলাল সরকার।দাঞ্ডিলিং জেলার | করিতে আদেশ পাইলেন । 

পাংখাঝাড়ী ডিপ্পেত্দেরির কার্য থাকা | চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


পাইলেন। 
২০ কুড়ি টাক! বেতনের সব এসিষ্েন্ট 





কালীন তিন মাসের প্রাপ্য বিদায় পাইলেন | | বিনোদকুমার গুহ মালদহ জেলার রামকালী 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন | হাট হইতে ক্যাম্থেল হাসপাতালে সঃ ডিঃ 


- শ্রীযুক্ত রাখালচন্ত্র সিংহ পাবন| সদর হাঁস- : করিতে আঁদেশ পাইলেন। 
পাতাল হইতে এক মাসের প্রাপ্য বিদায় | দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিট্টান্ট সার্জন 


পাইলেন। ূ শ্রীযুক্ত রাখালচন্দ্র সিংহ পাবনার কলেরা 
প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন | ডিউটি হইতে উক্ত স্থানের সঃ ডিঃ করিতে 


্ ভ্ীযুক্ধ রাধাক্ দান ই, বি, এন্‌ রেলওয়ের : আদিষ্ট হইলেন। 
_ লালমনির হাট ষ্টেসনের ট্যাভলিং সব এসি দ্বিতীয় শ্রেণীর সিনিয়র সব এসিষ্যান্ট 


.. ট্ান্ট সার্ন ) ইনি আরও ১৫ দিনের প্রাপ্য ; সার্জন প্রীযুকত চ্তকান্ত ভট্টাচার্ধয টাকার লুঃ 


-.. ধায় পাইলেন । ডিঃ হইতে উক্ত স্থানের মিলিটারী গোঁলিশ 
... ২. চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন প্রযুক্ত : হাসপাতালের কার্য্য করিতে আদেশ পাঁইলেন। 
২ ধধাগেজদাথ ঘের আফিসের ৭_-৫--১৪ | তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 


গা শহর ৮ 


পয, ২৭৪ ভিঃ নবেদ্বরের পত্রে সম্মত | প্রীযুকত শ্তামাপদ রায় চৌধুরী চাকার গিলি- 


রঃ 








[১ 'ছিনের বেশী প্রাপ) বিদান--আেশ | টারী গোলিস হাসপাতাল হইতে উদ্ স্থানের 


ঈিকর/হইল। সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাঁইলেন। 


চে এর 


এপ্রেল ১৯১৪ ] 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
উপেন্জ্রনাথ মগুল দার্জিলিং জেলার বাগং 
ভোগর! ভিব্পেদ্দেরী হ₹ইতে সিয়ালদহ: 





নংবাদ | 





ূ হাসপাতাল হইতে বরিশাল সহরে ১৯১৪ ৃ্‌ 
৷ সনের ৪ঠা মে হইতে ১ মাঁস কাল বসস্তরোগ : 


সম্বন্ধে অনুসন্ধান ও চিকিৎস! করিতে নিয়ো" চি 


ক্যান্বেল হাঁদপাতালে অস্থায়ী ভাবে রেসিডেণ্ট ৷ ূ জিত হইলেন । 


সব এসি্টান্ট সার্জন নিযুক্ত হইলেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন ্‌ 


শ্ীমুক্ত ফণীভূষণ গাঠক কুমিল্লার সদর হীঁদ- 
পাতালে ২৬শে মে হইতে ৪ঠ1 জুন (১৯১৪) 
গর্য্যস্ত স্্ঃ ডি করিয়াছেন । উভয় দ্রিবসই 
কার্ধয মধো গনিত হইবে। 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সার্জন ্রীুকত 


* যোগীন্দ্রনাথ মন্তুমদার অবকাশ হইতে হুগলীর 
স্থঃডিঃ তে নিযুক্ত হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্ররযুক্ত : 


অমরকানাই মুখোপাধ্যায় মুর্শিদাবাদ কলের! 
ডিউটি হইতে বহরমপুর সদরে সঃ ভিঃ করিতে: | 
পেন্সেরি হইতে ক্যান্থেল হানপাতালের 


আদিষ্ট হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 


পীযুক্ত নগেন্জ্রনাথ মিত্র ভবানীপুরের এন্‌,এন্‌, : 
পি, হাসপাতালের সঃ ভিঃ হইতে সদর হাস- 


পাতালে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন : 
শ্রীযুক্ত অটলবিহারী দে জলপাইগুড়ির কলেরা । 
ডিউটি হইতে দার্জিলিং জেলার সম্বরিহাট ! 
' ঢাকার মিলিটারী পুলিস হালপাতালের : 

প্রথম শ্রেণীর সৰ এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
আবছুল গছ্চুর দার্জিলিং জেলার পথ্ঘরিহাট ; 
ডিম্পেনসেরি হইতে তিনি আরোগ্য লাভ 


ডিস্পেনসেরীতে বদলী হইলেন। 


করিলে যত সত্বর হউক কার্ধ্য হইতে অবসর 
গ্রহণ করিতে পারিবেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্রাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত : 
উমেশচন্ত্র মজুমদার জলপাইগুরির কলের! : 
ডিউটি হইতে ক্যান্থেল হালপাতালে স্ুঃ ডিঃ 
৷ সেরির স্থঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 


করিতে বদলী হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন | 
শ্রীযুক্ত রেবতীচরণ মিত্র ক্যাম্বেলের সঃ ডিঃ 

হইতে দার্জিলিং জেলার বাগডোগর! ডিন; 

_পেন্সেরিতে বদলী হইলেন। 

:_ চতুর্থ শ্রেণীর সর এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
প্রিষ্ননাথ মহালনবীশ বাখরগঞ্জের পোলীশ 





পপি শ। পা 


গ্রথম শ্রেণীর লিনিয়র সব এসিষটানট নি 
সার্জন রজনীকাস্ত গুপ্ত বরিশাল ভিনৃপেন্* 
সেরিতে তাহার নিজের কার্ধ্য ছাড়া পুলিশ 
হাসপাতালের কার্য্যভার গ্রহণ করিতে আদেশ 
পাইলেন। ু 
৩য় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন প্রীযুক্ত 
নির্ধল চন্দ্র বানার্জা মেদিনীপুরের ছুঃ ভিঃ 


হইতে উক্ত জেলার পানছুরা স্থানের পি. 


৷ ডবলিউ, ডিঃ, ক্যানাল ডিমূপেনসেরিতে 
বদলী হইলেন। 

৪র্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন প্রযুক্ত 
সুধাংশু ভূষণ ঘোষ পানছ্কুরা ক্যানাল ভিসৃ- 


স্থঃ ডিঃতে বদলী--হইলেন। 
ওয় শ্রেণীর সব এসিষটাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


স্থরেন্্র নাথ ভট্টাচার্যা হুগলী মিলিটারী 
৷ পোলীস্‌ হাসপাতালের অস্থায়ী কাধ্য হইতে 


তথাকার স্থুঃ ডিঃতে বদলী হইলেন। | 
ওয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
আবছল ওয়াজেদ বহরমপুরের সঃ ডিঃ হইতে 


সঃ ডিঃতে বদলী হইলেন। 

২য় শ্রেণীর পিনিয়র সব এনসিষ্ান্ট সাঞ্জন 
শ্রীযুক্ত চন্ত্রকুমার তট্টরাচারধ্য ঢাকার মিলিটারী : 
পুলিস হাসপাতাল হইতে তথাকার মিট ফোর্ড 


' হানপাতালের স্থুঃ ডিঃতে বদলী হইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাঙ্ছন শ্রীযুক্ত 
গৌরমোহন ঘোষ ফরিদপুর জেলার গোগাল- 
গঞ্জের সঃ ডিঃ হইতে গোপলগঞ্জ ভিন্পেন্‌- 


১৯১৪ সনের ১৩ই জুন অপরাক হইতে দশ 
দিন কার্য করিবেন | 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন প্রযুক্ত 
গৌরমোহন ঘোষ গোপালগঞ্জের সঃ ভি 
হইতে ফরিদপুরের সঃ ডিঃ সিভি আদেশ 
পাঁইলেন। রি 


৩৯৮ ভিষকৃ-্নণ। [ এপ্রেল, ১৯১৪. 





- : ওয় শ্রেণীর সৰ এসিষ্াণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত | পি,) আই, এম, এল্‌, ( পেনশন প্রাপ্ত )। 
নির্মল চন ব্যানার্জী মেদিনীপুরের কলের! | এফ আর, লি, পি; ডি, পি, এইচ। 
ভিউটি হইতে সেই স্থানের সঃ ডিঃ করিতে : বিশ্ব বিদ্যালয়ের পক্ষ হইয়া । ১। সন্ধা 
আদিষ্ট হইলেন। | ৷ নীয় ভাক্তার নীলরতন সরকার এম, ভি। 

_.. ধর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত ৰ ৪ ধারার ও অংশ মতে ১। ডাক্তার 

 ষতীন্রযোহন মন্ুমদার মেদিনীপুরের কলের! সুরেশপ্রপাদ সর্বাধিকারী এম, ভি; | ২। বাবু 
ভিউটি হইতে তথাকার স্ুঃ ভিঃ করিতে: হরিধন দত্ত, এল্‌, এম, এস্‌। ৩। ডাকার 
আদিষ্ট হইলেন। . কেদ্বারনাথ দ্বাস। এম, ডি! 


- . ফট মেডিকেল ফেকলটী। 1 ৪ ধারার চ অংশ মতে ১। ভাক্তার . 
কেট মেডিকেল ফেকল্টার বাহার! ফেলো ; শর্ধকুমার মল্লিক এম, ভি) ডি, সি, এম 
- ইত্যাদি হইবেন তাহার! ডিপ্লোম! গাইবেন ২। রায় সাহেব গ্রিরীশচন্্র বাগছী সিনিয়র 

এই ডিপ্লৌম! তিন শ্রেণীর হইবে । ফেলো, | গ্রেড, সব এসিষ্টপ্ট সার্জন । | 
মেম্বার এবং লাইসেদ্দিয়েট,। নামের পরে এত : গভর্পমেণ্টের মনোনীত 

বেশী কথা ন। লিখিয়! প্রত্যেক শব্দের আদা"! সভাপতি । 

ক্ষর লিখিলেই চলিবে । যেমন--, 5. ঠা. ূ ১। সাঙ্জন জেনেরাল তে. ১ &, 
ৃ রা) অর্থাৎ ফেলো অফ. দি রি পর ৷ হেরিশ 0০ 3, 1, 11,19১ 1. 14, 5. সান 

১ পপৃস্পু পপি 
ৃ ৬ পো ৃ সমস্ত । 

মেপ্ট মেডিকেল স্কুল হইতে উতীর্ঘ হইয়া, ২। কেপ্টণেন্ট কর্ণেল ডু. ). বুকানন 
লরকারী আর হইলে সব এসিষ্টান্ট ; 0. ][. ঢ...[. 1), 1. 14. 9. বাঁঙালার জেল 
সার্জন নামে উক্ত হন, 1 ১, |" | লমুহের ইন্স্পেক্টার জেনেরাল । 

: সেই শ্রেণীর সমান বলিয়! পরিগণিত হইবে । | ৩| ৭ কর্ণেল [2 &, ঘ. নিউ- 
| বোদা ইয়েতেই প্রথম ইহার আরপ্ত হইয়াছে । ূ মান । 11. 105 1. 01. 5 ২৪ পরগনা 
: এক্ষণে তদনুকরণে বঙ্গদেশেও ্েঁট মেডিকেল | জেলার সিভিলমার্জন। 


€ 


-ফেকল্টা স্থাপিত হইল। ৪ । লেপ্টনেন্ট .কর্ণেল অকিনিলী 1.1. 
আশা করি এই ফেকল্টা দ্বারা দেশের : 5. সার্জন স্বপারিস্টেণডেট, প্রেসিডেন্সী জেনে- 
. বেঙ্গল মেডিকেল কাউন্সিলের ; «। বেগ্টনেন্ট কর্ণেল ]. [. কালভার্ট 
২... 1. 3, ], 11. 5. কলিকাতা মেছ্িকেল 

: অস্তদিগের নাম। । কলেজের প্রিম্িপল। কলেজ হম্পিটালের 


- “বেঙ্গল মেডিকেল আইন অর্থাৎ ১৬১৪ ! 
 গুষ্টাত্বের ৬ আইনের ১৩ নিয়মের ৩৩ উপ- | 


১ম ফিজিসিয়ান্‌। 


ধারার ৰ 0. ঘ. 
ঘায়ার ... ত বেঙ্গল মেডিকেল | ৬ লেপ্টনেন্ট কর্ণেল ভেন্‌ 
৯০ এম, ভি, 1. 14. 5. কলিকাত। মেডিকেল 


-ক্কাউন্িল রেজিষ্টারীর জন্য প্রথমবার ধাহার 

টানি উভি কলেজের অস্ত্র শাস্ত্রের অধ্যাপক । 

রঃ নি এ মেম্বর হইয়াছেন তাহাদের ৭ মের [১ যাকে 14.19, ]. 4. 

১ কির, ০, কলিকাত। মেডিকেল কলেজের ফিজিক়-. - 

. সভাক্ারগণ কর্তৃক মনোনীত । [_লবীর অধ্যাপক । ূ 

১78 বায়ার অংশ মতে লেপ্টেনেপ্ট,কর্ধেল | ৮| রায় উপেক্জনাখ অদ্ষচারী বাহাহর।.. 
8.৮ রাউদ্‌ এম, ডি; এস্ং আর, লি, | এদ্‌ ডি, ক্যাষেল মেডিকেল ্ষুলের শিক্ষক । 






এপ্রেল, ১৯১৪ ] 
সব এসিফ্টাণ্ট সার্জন এবং সামরিক 


বিভাগ । 


জনশ্রুতি কচ্ছুর সত্য তাহ! জানি না ।-- 
তৰে এইরূপ প্রচারিত হইয়াছে যে, বঙ্গের 
মিভিল বিভাগ হইতে ন্থযুনাধিক পঞ্চাশ জন 
সব এসিষ্টা্ট সার্জন ভারতের সামরিক 
বিভাগে অস্থায়ীভাৰে কতক দিবস কার্যয 





করার জন্ভ বদলী হওয়ার আদেশ প্রাপ্ত হও- 


সংবাদ । 


৩৯৯: 


তাহাদের টিকিৎস| কার্ধে নিযুক্ত থাকিবেন 
তাহাদিগকে যুদ্ধক্ষেত্রে যাইতে হইবে না,-স্৮ 
একথা বাঙ্গালার সার্জন জেনেরাল মহাশয় 
স্পষ্ট করিয়া প্রচার করিয়াছেন। এরূপ . 


৷ অবস্থায় সামরিক বিভাগে কার্ধা করিতে যাও" 


য়ার পর উক্ত সংখ্যার প্রায় অর্ধেক পরিমাণ 
সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন চারি শত টাক! দ$ 
দিয়! কা্ধ্য পরিত্যাগ করার জন্ত আবেদন; 


করিয়াছেন ৷ ইহ! যদি সত্য হয় তাহা! হইলে 
বড়ই ছুঃখ, লঙ্জ। এবং অপমানের বিষয়, 
তাহার কোন সন্দেহ নাই। কারণ হ্গর! 
সকলেই কার্যে প্রবিষ্ট হওয়ার সময়ে এই 


বড. 1 5০ ০০ 


ভাবে চুক্তিপত্র লিখিয় দিয়াছিলেন_+মাব- 


স্টক হইলে সামরিক বিভাগে অস্থায়ীভাবে : 


কায করিব । এক্ষণে মামরিক বিভাগে কার্ষয 
করার সময় উপস্থিত হইয়াছে। 
পুর্ব প্রতিশ্রাতি অনুসারে এখন আর আপত্তি 


উপস্থিত করা কোন রূপেই সঙ্গত নহে। 


আরে! ছুঃখের বিষয় এই যে, তাহার! কেন 
কার্ধয পরিতাগ করিতেছেন--তাহা! পরিষ্কার 
ভাবে উল্লেখ করেন নাই। 

ইযুরোপে যুদ্ধ উপস্থিত হওয়ায় সামরিক 
বিভাগের সন এসিষ্টাণ্ট সাঞ্জনগণ তাহাদের 


হবস্থ দলের সৈন্ভগণের সহিত যুদ্ধক্ষেত্রে চলিয়া ৷ 


যাইতেছেন। কিন্তু সমস্ত স্থানের সমস্ত 
সেনাই ষে যুদ্ধক্ষেত্রে যাইতেছে, তাহা নহে 

এক এক দলের কিয়দংশ সৈন্য স্থানীয় তুর্গাদি 
রক্ষা করার জন্ত সেই সেই স্থানে আছে। 
কিন্ত তাহাদের ডাক্তার, অপর দৈন্তের সহিত 
যুদ্ধক্ষেত্রে যাওয়ার সামরিক বিভাগে ভাক্কা- 
রের অল্পত! উপস্থিত হইয়াছে । এবং সিভিল 


যায় তাহাদের জীবনের ব। দেহের ক্ষতি 
হওয়ার কোন আশঙ্ক। নাই। তঙ্ঞান্ত আমরা 
বুঝিতে পারিতেছি ন যে, ভাঁধর! অর্থ দণ্ড 
দিয়! কি জন্ধ কার্য পরিত্যাগ করিতেছেন) 
যদি বলেন যে, জীবনের ব| দেহের ক্ষতির 
আশঙ্ক। নাই সন, কিন্তু স্থায়ী স্থান পরিত্যাগ 
করিয়া, পরিজন পরিত্যাগ করিয়া, ভিন্ন স্থানে 
গেলে অর্থ ও মনকষ্টের কারণ হইতে পারে। 
কিন্তু এই যুক্তিও সমীচীন নছে। কারণ 
তাহার। যে প্রমাণ অর্থ দণ্ড দিয়া কর্ম 
পরিত্যাগ করিতেছেন। অন্ন সময়ের জন্ত 
অন্ত স্থানে গেলে এত অধিক অর্থ ক্ষতি হও- 

যার সম্ভাবন! নাই। পরন্ধ পরের খরচে দেশ 


৷ পরিভ্রমণ একটা বিশেষ লাভ--ইহাতে মণের 


স্থতরাং 


এবং দেহের উন্নতি সাধিত হয়। অবস্থাপঞ্জ- : 
লোকে দৈহিক এবং মানসিক উন্নতির আশার 
বহু অর্থব্যয় করিয়! পর্যটন করিয়! থাকেন। 
| সৈম্ভাবাম সমূহ প্রায়ই স্বাস্থ্যকর স্থানে 
| স্থাপিত। তজ্জন্ত অনুস্থ দেহও সুস্থত লাভের 
| সুযোগ পাইতে পারে । এই বিষয় বিবেচনা 
করিতে গেলে আপত্তি করা তে বনু দুরের কথা! 
বরং সাগ্রহে যাওয়াই কর্তব্য বলিয়! মনে হয়। 
বাঙ্গালী যুদ্ধের নাম গুনিলেই চম্পট দে. 
--যুদ্ধ বিভাগে যাওয়া! তো পরের কথা। 
ইহাই যন্দ কার্ধ) পরিত্যাগ করার কারণ হয় 
| তাহ! হইলে লক্জায়, স্বগায়। আমাদিগের আর 
মুখ দেখাইবার কোন উপার থাকে না। 
. কারণ এই বাঙ্গাল দেশের এই বাঙ্গালী 
৷ জাতীরই অগ্থান্ত শ্রেণীর ডাকারগণ তলেণ্ট* 
| সবার হইর! নিজ নিজ ব্য় নিজে বহন করিয়া! 


| 
ূ 
ূ 
ূ 


- বিভাগের ডাক্তার দ্বার! সেই অভাব পূর্ণ করা । বিদেশে-্ইয়ুরোপে যুদ্ধক্ষেত্রে যাওয়ার জঙ্ভ.. 


হইতেছে। 


মনৰ এবিষ্টে্ট সার্জন বদলী হইয়া সামরিক 


বিষ্তাগে যাইতেছেন। তাহার! যুদ্ধক্ষেত্রে না 


.:. খাইয়া তারতবর্ধে যে সমস্ত পৈস্ত থাকিবে 


সিভিল বিভাগের যে সমস্ত । কত উৎসাহ ও ব্গ্রত দেখাইয়াছেন, এবং... 


প্রথমে তাহানের প্রার্থন! পরিত্যক্ত হইয়াছিল 
জন্ত কত ঘঃখ প্রকাশ করিয়াছিলেন । আর. 
আঁমর। কিনা, সেই দেশের লোক হইয়!) মেই. 


২85৪ ভিষকৃ-দপর্ণি। [ এপ্রেল, ১৯১৪ 





| জাতীয় লোক হই, কেবল একটু শিক্ষার | জগতের অঞ্তান্ত উন্নত জাতির সমকক্ষ বলিয়া 
 পপার্থকা থাক! হেতু, এতই হীনত!, এতই | মুখে দত্ত করি মুখে বলি-্আমারা সব 
 ভীরুতা, এবং এতই কাপুকুষত। প্রকাশ করি-! এসিষ্টাণ্ট পার্জন কার্ধ্যতঃ আমরা এত উন্নত 
_ তেছি যে, যুবক্ষেতরে যাওয়া ৩ পরের কথ! ; যে আমাদের উপরিস্থি ত কর্মচারীদের অপে- 

যে স্থানে যুদ্ধের নাম নাই বলিলেই চলে সেই | ক্ষাও অধিক শিক্ষিত এবং উপযুক্ত বলিয়। 
. গ্থানে। দেশের মধ্যে, অন্ত জেলায় মাত্র ৷ তাৰ প্রকাশ করিতেও ইতস্ততঃ করি ন1। 
_ষাইতেও ভয়ে অর্থ দণ্ড দিয়! পলাইতেছি। | কিন্তু এই পরীক্ষার সময়ে, এই কার্ধ্য করার 

ইহাও কি সম্ভব? আমার বোধ হয় এসিম্ধাত্ত ; সময়ে এই পরিচিত হওয়ার সময়ে আমর! যে 


সত্য নছে। 1 ভাবে কার্ধ্য করিতেছি, তাহাতে আমাদের 

তবে কিজন্ত আমর এই কলক্কের ভালী, ছরপেনের কলঙ্ক-কালিমা-মণ্ডিত মুখমণ্ডল 

. মাথায় লইতেছি? শিক্ষিত উন্নত মানবসমাজে ন! দেখাইয়া! বরং 

কেবল বুঝিবার ক্রটীতেই বোধ হয় এ গণ্ড- | অন্তঃপুরে রমণীর অঞ্চলে চিরতরে আবৃত 
গোল উপস্থিত হইয়াছে। করিয়। রাখ! কি উচিত নহে কি ?. 

হীহার! পারিবারিক বিশেষ ঘটনায় বা] তবে কি আমাদের দুরদেশে যাওয়ার 


শারীয়িক অন্থস্থতার জন্ত বাধ্য হইয়! যাইতে | আপত্তি করার কোনই কারণ নাই? কারণ 
অসমর্থ হইয়াছেন, তাহারা এই আলোচনার | আছে বই কি, কিন্তু তাহাতে! কেহই প্রকাশ 
 বিষষী-ভৃত্ত নহেন) তাহা উল্লেখ করাই | করিতেছেন ন।। আপত্তি করার যে সমস্ত 
বাল্য মাত্র। ৷ কারণ আছে তৎসমস্তের মধ্যে প্রধান কারণ 
হাহার! যুদ্ধের ভয়ে হৃদকম্প উপস্থিত । বেতনের ন্বপ্পঙা। বেতন এত অল্প, যে 
হওয়ায় যাইতে চাহেন না, তাহাদের “ভাবিতে | এরূপ অল্প বেতন পাইয়া দুর দেশাস্তরে যাইয়া 
উচিত ছিল প্রতিজ্ঞ! যখন” আবশ্ক হইলে : বাঙ্গালীর পরিবার প্রতিপালন করা তো বন 
যুদ্ধে যাইব বলিয়। চুক্তি পত্র নিথিয় দিয়া ; ছুরের কথা, নিজের জীবনযাত্রা নির্বাহ করাও 
এক্ষণে আবণ্ুকীয় সময়ে যাইতে অস্বীকার ; কঠিন কার্ধ্য। নিজ নিজ সামাজিক এবং 
করা কতদুর অন্তায় কার্ধ্য-_প্রতিভ্া ভঙ্গ কর| : পদ মর্যযাদ। অনুযায়ী চকিতে গেলে ন্যানতঃ 
কতণুর অধর্দের কার্ধয, তাহ! সহজেই সকলে । | যে অর্থের আবশ্তক হয়, গভর্ণমেণ্ট বাঙ্গা- 
 সুঝিভে পারেন। এ সম্বন্ধে সকলেরই : লার অবস্থানুযায়ী সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
সাধারণ জ্ঞান আছে, সুতরাং সে সম্বন্ধে! দিগকে তাহ! অপেক্ষাও অত্যন্ত অল্প বেতন 
মন্তব্য প্রকাশ কর নির্থক । | দিয়! থাকেন। 
০ আপহীহীতদর না যাওয়ার কোনই বিশেষ । ৰ ধাহারা কার্য্য পরিত্যাগ করিতেছেন 
ক্কারিপপাই,অথচ বলিতেছেন-__ন1-_তাহারাই | তাহারা যদি অন্ততঃ এই বিষয়টাও উল্লেখ 
আলোচনার বিষয়ীভূত। তাহাদের বিষয় | করিতেন, তাহা হইলে তাহাদের না হউক, 
. উল্লেখ করিতে গেলেই লজ্জার, স্বপায়, অপ- | তাহাদের ন্বতীর্ঘদিগের ভবিষ্যতে বিশেষ 
- মানে অধোবদন।হইতে হয়। আমরা বাঙ্গালী | । উপকার হওয়ার সম্ভাবনা! ছিল। এবং 
:.. বর্ষ বিষয়েই আমর! অসাধারণ উন্নতিলাভ | তাহারাও অপবাদ--কলম্বপ্রস্ত হইয়। কার্য 
করিয়াছি বাঁলয়া অভিমান করিয়! থাকি। | হইতে বিতারিত হইতেন ন1। 





পি 


ভিষকদর্পণ। 
চিকিৎসা-তর্তব-বিষয়ক মামিকপত্র | 


সি ক 


যুক্তিযুক্ত মুপাঁদেয়ং বচনংবাঁলকাদপি । 
টিররাি পা রাজী, 





কালাস্বর । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার এফ. পারসিভ্যাল ম্যাকে ) এম্‌, বি) 
এফ, আর, সি, এস) এম, আর,.সি, পি) আই, এম্‌ এস্‌। 


ক্যাপটেন এফ. গাঁরসিভ্যাল ম্যাকে ূ সঙ্গে সঙ্গে কালাজর ছাড়! অন্ত ধক 
নওগাতে (আসাম) কালাজর সম্বন্ধে প্রকার জর যাহ! ম্যালেরিয়। জর বলিগ্্া 
অনুসন্ধান করিয়া যে অভিমত প্রকাশ 


কথিত হইয়াছে, তাহাও এ ভাবেই পরীক্ষা . 


করিয়াছেন, তাঁহার মোটামুটি সারাংশ গ্রকাশ | করা হইয়াছে ; উদ্দেস্ড উভয় প্রাকার জয়ের... 


করা গেল £. মধ্যে সময়ের এবং সাধারণ বিস্ততির কোনও | 
এই ব্যাধি গৌয়ালপাঁড়া জেলা হইতে | সাদৃত্ত আছে তি না, তাহাই নির্ণয় করা। ... 
১৮৯১ খৃঃ অব এ স্থানের নিকটবর্তী | এ ব্যাধিতে মৃত্যুসংখ্য| বৃদ্ধি দেখা বায় কি : 


নওখোঁলা নামক স্থানে দেখা দেয়, এবং | না, তাহ! জান! থাকা দরকার | - আঙ্গুল. 


ঁ স্থান হইতে নও! জেলার মধ্য দিয়া | হিসাব করিলে দেখ! যায যে ব্যাধি বস্তুতঃ 
পূর্বাতিসুখে অতি দ্রুত বিস্তারিত হইয়া পড়ে। | বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইতেছে না) প্রামবালীদের 2 


১৮৯১ ৃঃ অন্ধ হইতে বর্তমান সময় পর্য্যন্ত | ধারণ! যে ব্যাধি ক্রমশ: বৃদ্ধি পাইতেছে। 
মাসে মাসে এবং মৌজায় মৌজায় এই | কিন্তু বদি মনে রাখা যায় যে, এই সংক্রামক . 


ব্যাধির বৃদ্ধি এবং পতন লক্ষ্য কর! হয় এবং | ব্যাধি কিরূপ দীর্ঘকাল স্থায়ী তাহা! হইলে ৬ 


প্রধান প্রধান অনেক লক্ষণ সংগ্রহও কর! | সম্ভবতঃ গত স্পর্শব্যাপকত।! বৃদ্ধির স্হয়ের 


. গিয়াছে, পরবস্তী ছুই এক বৎসরের পূর্ব পর্বা্য 





৪২ -. 


কোনও বিশেষ বৃদ্ধি সিকি হইবে না। 
৮১৮৯১ হইতে ১৯০১ খুঃ অব্ব পর্যযস্ত দশ 
বৎসর মধ্যে কালাজরের অতান্ত প্রাহর্ভাৰ 
ছিল। এবং এ সময়ে অনেক মৌজাতে 
লোক সংখ্যার হাম দেখিতে পাওয়া যায়। 
কলের মতেই এইরূপ লোক ক্ষয় এই 
ব্যাধির প্রাছুর্ভাব বশতঃ। কারণ এ সময় 
অধিক লোক দেশত্যাগ করে নাই এবং 
ফারণস্বরূপ অন্ত কোনও ছোঁয়াচে ব্যারামও 
বি্বামান ছিল না। সেট্জ্মেণ্ট কর্মচারিগণ 
দবীহার! এ ব্যাধির বৃদ্ধির সময় এবং পরবর্তী 
কালে মফঃম্বলে কার্ধ্য করিয়াছিলেন তাারাও 
এই রোগের ভীষণ আক্রমণে গ্রীম্ুলি যে 
মৃতুতে বৃত্যুতে জনহীন হইয়! পড়ে, তাহ! 
খএকবাক্ প্রচার করিয়া! থাকেন । লোকক্ষয় 
ঘাগোয়! যৌজাতে ৩:৪৬% এবং কোঠিয়া- 
টোলিঃ কামরূপ এবং ভুরি! মৌজাতে ৫৫%র 
মধে হৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইক্গাছিল। যে সমস্ত স্থানে 
রোগ বিশেষ হৃদ্ধি পাইয়াছিল সে সমস্ত 
স্থানের অবস্থাও পরীক্ষা কর! হইয়াছে 
 উদ্দেন্ঠ এই যে, অল্ঞাঞ্ স্থান অপেক্ষা এ সব 
স্থানে এই ব্যাধির আক্রমণ এরূপ ভীষণ 
হইবার কি কারণ, তাহাই নির্ণয় করা । কিন্ত 
: খত দীর্ঘ লময়ের পর এতাদৃশ জটিল বিষয়ে 
.এসুহসা একটা মন্তব্যে উপন্থিত হওয়া সম্ভবপর 
সয়। 

“গ্রাম অনুসন্ধান ফরিয়! যতদুর অবগত 
: হয়া স্বায় তাহাতে দেশমধ্যে বহু যুবক 
 পধিতে পাওয়া যায়, উহার গত ১০1১২ 
রঃ খন রর মধ্যে জন্মিয়াছে। দেশে দাহ- 
গর বধ প্রাপ্ত হইলে এইরপ ফল 'উৎপন্ন 
“ন্। 
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নও মিউনিসিপালিটার জরিপ 
সম্পূর্ণ সহর এবং তযস্তর্গত স্থানে কালাঙ্গর 
সেন্শাস হইয়াছে, তাহাতে নিয্নলিখিত বিষয়ে 
প্রতোক বাড়ীতে অনুসন্ধান কর! হইয়াছিলঃ-" . 
বাড়ীর নম্বর অথব! বাড়ীর কোনও 





১ | 


চিছু। 
২) 
৩। 


বর্তমান দখলিকার কে? 
কোন ধর্মাবলম্বী ব৷ কোন জাতি। 
৪। কোন বর্ণ (৮৪০০ )। 
& | ব্যরসার় বা পেস! কি। €. 
৬। কঙদিন নওগায় বাস করিতেছে 
এবং কোন স্থান হইতে নওগাঁয় আসিয়াছে । 
৭। ১৫ বৎসর বয়সের অধিক বয়স্ক 
কত জন এবং ১৫ বৎসরের নান বয়স্ক কত 
জন লোক বাড়ীতে আছে। 
৮। সাহারণ খাদ্য কি? 
(ক) মিশ্রিত খ।দ্য অথবা 
(খ) খাটি নিরামিষ । 
৯) পানীয় জল এবং অস্ভান্ত প্রয়ো- 
জনীয় জল সরবরাহ কোথ! হইতে হয় £-- 
(ক) কালাং নদী? 
(খ) পুকুর? 
ৰা 
(গ) কুপবাপাম্পজইতে? 
১০। বাড়ীর লোক কালাং নর্দীতে 
স্নান করিতে ব| কাপড় ধুইতে যায় কি না। 
১১। কালাজর--কত জনের হইয়াছে 
এবং তাহার বিবরণ কি? গত তিন বধ্সয়ে 
কালাজরে কত জনের মৃত্যু হইয়াছে। যদি. 
কালার সেই সময় আছে বলিয়া কখিত 
হর তবে তাহার তোগকাঁল কত সময় এথং . 


্ নেও জুন ১৯১৪ ] 
রোগলগ্গণ রোগ নির্ণয়ে কিরূপ নির্ধারিত 
হইয়াছে? কালারের প্রমাণযুক্ত . অথবা 





 সলোহছজনক। 


১২। বাড়ীতে কীট পতঙ্গ কি দেখা 
, যায়। 
_ এই প্রণালীতে অনুসন্ধান করিয়া দেখ! 
গিয়াছে যে ৪৭৭৮ জন লোকের মধ্যে ২৭ জন 
নিশ্চন্ন কালাজরে ভূগিয়াছে, ২১ জন সন্দেহ 
জনক কালাজ্বরে ভূগিয়াছে এবং গত তিনু 
বৎসরের মধ্যে ৬৪ জন লোকের কালাজরে 
মৃত্যু হইয়াছে। 

ইহাতে দেখ! যায় যে কালাজরে আক্রান্ত 
লোকের সংখ্যা €ব অল্প; বিভিন্ন গ্রপ্নের 
একট! সিদ্ধান্তে উপনীত হইবার পক্ষে এ 
সংখ্যা! যথে নছে। তবে ইহ! আশা করা 
যায় যে, গত কয়েক বৎসরে এ ব্যারাম 
বৃদ্ধি পাইয়াছে কি না, সেই বিষয়ট! নির্ধারণ 
করিতে পাঁরিলে সেট! বিশেষ উপকারী 
বিষয় হয়। 

একটি কৌতুহলজনক বিষয় পরিলক্ষিত 
হইয়াছে। তাহ! এই যে, এ দেশীয় জৈন 
সম্প্রদায় যাহার লোকসংখ্যা ২০০ শতেরও 
অধিক তাহাঁদের মধ্যে একটিও কালাজরে 
আক্রান্ত হয় নাই। তাহার! বলে যে, গত 
চুর্দর্য আক্রমণের সময়েও তাহাদের মধ্যে 
একজনেরও কালাজর হয় নাই নিরামিষ 
আহার, বিশেষতঃ মত্ত বর্জনই--তাহাদের 
এই পরিাণের কারণ বলিয়া! তাহার! নির্দেশ 
করে। এ বিষয়ে যথেষ্ট অগ্সন্ধান করা 
 গ্রিক়াছে এবং হদদিও দেখ! যাঁর যে, অনেক 
লোক্ষ তাহাদের এইরূপ পরিআাণ বিষয়ে 


_সশাহ করে এবং কতক লোক াহাদের এই , 





নিরামিষ আহারের সত্যতাসতধো সম্মেৎ করে: 
তবুও জৈন সম্প্রদায় মধ্যে কালাজরে 
মৃতার একটি ঘটনারও উদ্দেশ করা যায় নাই। : 
নওগার লোক ১৮৯১ হইতে ১৯০১ পর্যাস্ত 
১০ বৎসর কালাজরে কিরূপ ভূগিয়াছে তাহা 
নিষ্ন বিবরণীতে দ্রষ্টবা। ১ 
রোগী 


সেম্সান্‌ লোকসংখ্যা 

১৮৭২ *** ৩১১৪১ ০৪5: ৪৪৬. 
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কামরূপ জেলার কাছারি গুপের এষ" 
গুলি সবিস্তারিতভাবে জরিপ কর! হইয়াছে). 
নওরগার নিকট নারটাম গান্তন নামক স্থান 
বিশেষভাবে আক্রান্ত হয় ) এই স্থানের জন্ত 
একটী বিবৃত সারতে প্রস্তুত হইতেছে) এবং 
আদামের অন্তা্ত আক্রান্ত স্ানও জাগামী 
খতৃতে সারতে করার প্রস্তাব উত্বাগন ফ্যা 
হইয়াছে। 


সাময়িক প্রাচুর্ভাব--কোনও নিধঃ 
খতুতে এই ব্যাধি বৃদ্ধিপার এরূপ কোনও ৰ 
বিশ্বাযোগ্য প্রমাণ সংগ্রহ করিতে পারা 
বায় নাই। তাহার কারণ এই যে, রোগের . 
প্রকৃত আক্রমণ লময় নির্ধারণ বরা অতান্ত 
কঠিন। কারণ এই ব্যাধি অতি ধীয়ে ধীরে 
প্রকাশ পার, সুতরাং আজ যে ব্যাধি প্রকাশ 
পাইল,তাথ কোন সময প্রথম আক্রমণ করি 
রাছে, তাহা নির্ধারণ কর! সহজদাঁধা নহে।..... 


ব্যবসায় বিশেষে আক্রমণ-_ইহা ণ 
নিরূপণ কর! ছঃসাধ্য যে বাবসায়বিশেষে ূ 


৪ 


| .ধাই ব্যাধির হাসবৃদ্ধি আছে কিনা। কারণ 
. আসামীদের অধিকাংশই কৃষক এবং যখন 
তাহার! অন্ত ব্যবসার করে তখনও তাহার 
_ নিজদের ক্লষক বলিয়া! পরিচয় দেওয়াই গছদ 
করে। | 

:-. বয়স এবং জাতি (৪9৯) বিট 
আক্রমণ-.মৃত্যু নিরূপণ কি লিিতে বয়স 
দেওয়। ছিল না, তবে অনুসন্ধানে যতদুর 
জানা বাঁয় তাহাতে দেখ। যায় যে, আক্রান্ত 
সংখ্যার অর্ধেক & হইতে ১০ বৎসর মধ্যে 
০ পরৰং ৮১'৫% ১৫ বৎসর বয়সের মধ্যে । অন্ধ- 
. বন্ধানে দেখ! যায় যে, স্বী এবং পুক্কষ উতয় 
_ ছ্াতিই সমভাবে আক্রান্ত হয়। 

০:-১৮৯১ হইতে ১৯১১ খুঃ অন্ধ পর্যস্ত 
কোনও. ছোঁয়াচে ম্যালেরির়। জর হয় নাই। 
অনুসন্ধানে দেখ! যায় যে, গত ১৯ বৎসরের 
মধ্যে ১৯০৭ খুঃ অবের আক্রমণই সর্বাপেক্ষ। 
ভীষণ হইয়াছিল। 

_.. নইছা ঝড়ই আশ্চর্যের বিষয় যে, এই সব 
শ্রম মধ্যে ম্যালেরিয়! জরের শ্রমাণ খুব কম 
পায়! রায় এবং যদিও সামান্ত কয়েকটা 
গ্রামে উতর়জরেরই প্রভাব দেখ যায় তথাপি 
, শ্রার সর্ধআই এই ছই ব্যাখি মিশ্রিততাবে 
প্ৰাকে মাঃ “কালাজরের গ্রাম” এবং “ম্যালে- 
. ছি জরের শ্রাম” পথক আছে। শেষোক্ত 
“গুলি প্রারণঃ পর্বতের পাদমূলে এবং 
[পুর্ব গ্রামগ্ুলি প্রাণ; উক্ত প্রদেশে 
খা কীলাং নদীর নিকটবন্তী | 

 মগগীতে “এনোফেলস্‌* (00706163) 
ক খুব কম। লেখক ৮ মাস তথায় 
বাধ করিয়াছিলেন; ইহার মধ্যে প্রত্যহই 
হায়, পরশ” অনুসন্ধান কর! হইত, 


তর ফু, ০:১২ দা 
দা সত ছি, 2 2 
128 5.০ ছা 
১১৮ তত ০৯১০ 
[০ রা 





কৃনবর্পণ। 
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কিন্ত একদিনও একটি 'এনোফেলস্‌, পাওয়া পু 
যায় নাই, তবে “কুলেকস' (08152) এবং 
ন্তাগফ়াই' (58708 ) সাধারণতঃ দেখা 
যাইত। বিশেষ বিবরণ প্ল্যাবোরেটরির কার্য” . 
শীর্ষক বিবরণীতে দ্রষ্টব্য। 

বর্ধিত প্লীহা পরীক্ষা! করিবার জন্ত নওগ! 
স্কুলের ৫৭৩ জন বালক বালিকা! পরীক্ষার! 
হইয়াছিল, তাহাতে দেখা যায় যে, ৫৭৩ জন 
বালক বালিকার মধ্যে ২০ জন বালক বালি- 
কার বর্ধিত প্রীহাছিল। . 

বর্ধিত থাইয়রইড যা _কখিত 
৫৭৩ জন বালক বালিকার মধ্যে ১৮ জনের 
নিশ্চিতরূপে বর্ধিত থাইয়রইভ গ্ল্যাণ্ড ছিল। 
খুব বেশী সংখ্যক বালক বালিকারই এ স্থান 
পূর্ণ দেখ! গিস্বাছিল,যাহ! শ্বাভাবিকের বেশী 
বলিয়া! বোধ হইয়াছিল। কালাং নদীর ধার 
দিয়! এই সমস্ত গ্রামে গলগণ্ড খুব দেখিতে 
পাওয়া যায়, এবং গ্রাথম দর্শকের নিকট অঙ্গ 
বিক্কৃতি একটি আকর্ষণীয় জিনিষ বলিয়া! বোধ 
হয়) এই অঙ্গ বিকৃতি সাধারণতঃ স্ত্রীলোক" 
দের মধ্যেই বেশী দেখা যায়। | 


কালাম্বরের সংক্রমণ ব্যাপকতীঁদন্ন্ে 
সাধারণ মন্তব্য । 

অন্সন্ধানের. সময় গ্রামের প্রাচীন একং 
প্রধান লোকদিগকে ভাকিক্া! তাহাদের নিকট 
এই ব্যাধির বিস্তারের সম্বন্ধে তাহাদের মতামত 
জিজ্ঞাসা কর! হইত। অনেক শিক্ষিত 
আসামীদের নিকট হইতেও অনেক জন্ভুত 
মতামত গুন! গিয়াছে । বাহ সংগ্রহ করা 


গিয়াছে, তাহার একটি সংক্ষিগত বিবরণের. 


অধিক দেওয়! নিপ্রায়োজন । তাহার! সকলেই” . 


৬১৯১৪] 





_ একমত হয় যে, বিগত ভীষণ আক্রমণের পর 
হইতে এই ব্যাধি কমির়া গিয়াছে, এবং 
জনেক স্থান হইতে অস্তর্ভিত হইয়াছে। কিন্ত 
এখন আবার গুনরাবির্ভীবের লক্ষণ দেখ! 
যাইতেছে। পূর্বে ইহা বালক প্রৌঢ় উভয়- 
কেই আক্রমণ করিত। কিন্তু এখন ইহ! 
প্রধানতঃ বালক বালিকাকে আক্রমণ করে। 
তাহার! ইহা! ম্যালেরিয়া জর হইতে সম্পূর্ণ 
পৃথক বলিয়া জানে । তাহাদের মধ্যে অপেক্ষা 
ক্কত বুদ্ধিমান লোকেরা এই ব্যাধির বিশেষ 





এই ব্যাধি যে দুষিত জলে ঘটিয়া ধাঁকে. ৃ 
ইহা অতি সাধারণ বিশ্বাস। এবং জার 


একটি ধারণ! আছে যে, এই ব্যাধি বেশীর' 


ভাগ নদীতীরবর্তা গ্রামে হইয়। থাকে এবং : 
জঙ্গলপূর্ণ স্থানে খুব কম হইয়া থাকে। 
অনুসন্ধানেও জানা যায় বস্ততই নর্দীতীরের 
গ্রামগুলিতে কালাজর বেশ হয়ঃ কিন্ত মনে ' 


রাখিতে হইবে যে, অধিকাংশ লোক নদীর রঃ 


তীরেই বাস করে। 
থাদা সম্বন্ধে বিশেষ অনুসন্ধান বরা 


'বিবরধ দিতে পারে, কিন্তু তাহারা রোগের | একট! প্রধান বিষয়। কোন মাছ কিব্যাধি : 


গ্রথমাবস্থায় ম্যালেরিয়। হইতে ইহার পার্থক্য | দ্বারা আক্রান্ত হয় সেট! দেখাও বিশেষ 


কিছু ধরিতে পারে না । তাহার! বলে যে, এই প্রয়োজন। অনুসন্ধানে এ সম্বন্ধে বাহ! জানা 
ব্যাধি প্রীয়ই জুন এবং অক্টোবর মাস হইতে গিয়াছে তাহ “ল্যাবোরেটরীর কার্য)” শীর্ষক 


আরস্ত হয়৷ 


ইহার আদি কারণ সম্বন্ধে নিম্নলিখিত: 


| বিবরণীতে দ্রষ্টব্য । 
গ্রামবাসীরা সকলেই একমত হয় যে 


কারণগুলি সাধারণতঃ অনুমান কর| হয় £_ । কোনও আক্রান্ত বাক্তি পল্লীতে প্রথম : 


(ক) বাশের মাচাঁতে না গুইয়। মেজেতে | 
। সময় যে সমস্ত লোক এর আক্রান্ত ব্যক্তির 

ৃ সংস্পর্শে থাকে তাহাদেরই এ ব্যাগগাম হইয়া 
থাকে। কোনও দম্পতাঁর একজন আক্রান্ত . 


শয়ন করা । 
(খ) ্ুষিত জল পান কর! 
(গ) খারাপ খাদ্য সাধারণতঃ (ঘ) 
(ঘ) ব্যাধিপ্রস্ত মাছ। 
($) সাধারণতঃ খারাপ আব হাওয়! | 


আঙিলেই এই রোগ আরম্ভ হয় এবং সে. 


হইলে অপরেও আক্রান্ত হইতে বাধ্য হ্য়। রঃ 
অপেক্ষাকৃত উচ্চ শ্রেণীর লোক এরপ 


এই ব্যাধি যে কোনও কীট পতঙ্গাদি চু 
কারণতৃত তাহা কখনই শুনিতে পাওয়া: ' অবগত হওয়া গিয়াছে যে,ঘ্রীসম ১১ কিংবা 
যায় না। কারণ তাহারা বলে যে, বর্ধাকালে ৰ ১২ বৎসরের উপরে সাধারণতঃ ঘটিয়া 
কেবলমাত্র মশক এবং '্াও্লাই, (5854 | থাকে । কিন্তু এই ব্যাধি খী বয়সের পূর্বে .. 
115৪) তাহাদিগকে উৎপাত করে। ছার- ! খুব বেশী দেখ! যায় সুতরাং কোনও সিদ্ধান্তে 
পোকা! সাধারণতঃ দেখা যায় বটে তবে খুব | উপনীত হইতে উহা একটা প্রধান উপকরণ রা 
বেনী নহে? কারণ তাহাদের বিছান! টিলে | হইতে পারে ন|1 বা 
বুনন একপ্রকার ঘাসের মার ছাড়! আর] জ্ুস্থ বা রুগ্ন কুকুরের সঙ্গে ব1 অন কোন্ত:: ্ 
কিছুই নহে। জন্তর সঙ্গে এই ব্যাধির প্রাহর্তাবের কোন 


অবস্থায় সহবাস পরিত্যাগ করেন। ইঞ্জা . 


ভিবকৃ-ণ | 


[মে ওকুস ১৯১৪. 





সম্পর্ক আছে এরূপ কোনও নির্দিষ্ট নিদর্শন 


দেখিতে পাওয়। বায় না। আসামে কুকুর 


গৃহপালিত পণ্ড নহে এবং ইউরোপের মত 
ছেলেদের সঙ্গে ইহাদের কোনও ঘনিষ্ঠতাও 


দাই 


চ 


রোগী পরীক্ষা । 
. লেখক উপস্থিত রোগীদের অতি পুন্থান 
গুহ্ধরূপে পরীক্ষা করিতেন। তাহার উদ্দেস্ত 
এই ছিল যে, এই ব্যাধির আক্রমণের সময় 


“পক্কি? বিশেষতঃ এই ব্যাধি গ্রামে বা পরিবারে 





গ্রথম কিরূপে উপস্থিত হয় ইহাই 
নির্ধারণ করা । তাহাতে তিনি এই সিদ্ধান্তে 


উপনীত হইয়াছেন যে, রোগের ইতিহাস খুব 


| লাবধানে লইতে হয়। কারণ জিজ্ঞাসিত ব্যক্তি 


হয় দৌর্বল্যতাবশত/, না হয় জিজঞান্বকে সত্ব 
করিবার জন্ভ এমন সমস্ত কথা বলে যাহাতে 
বিষয়টি অস্পষ্ট হইয়! উঠে এবং প্রায়ই__ 


এক কথ! অন্ত কথার বিপরীত হইয়! গড়ে । 


_ হশ্পিটাবের রোগী সংখ্যায় ৩২ জন ছিল। 
কিন তাহাদের নিষেধ কর! হইত না জন্য 
তাধারা ইচ্ছামত বাহিরে যাইত এবং ইচ্ছামত 


ভিভরে আসিত। কাজেই তাহাদের রোগ- 


শহ্যার পরীক্ষা! (০1101091 036781102 ) 


ঝর কঠিন ছিল। হম্পিটালের এবং বাহিরের 


রোগী এবং গ্রামের ম্যে পরীক্ষা করা কতক- 
গুলি রোগী-্সর্বশুদ্ধ ২৭৩ জন রোগীর 
লন: তববগুলি লিপিবন্ধ কর! হুইয়াছে। 
“গত্যেক রোগীকে ক্লিনিকাল রোগ-নির্ধারণ 
পজ হেত! হইভ এবং সেই নির্ধারণ-পত্র 
পরে গুধীক্ষণ _ব্তরধার! বাহ! নির্ধারণ করা 
অং ধার সঙ্গে মিল বরিয়! দেখা হইত 






: অগুবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করি! যে মন্তব্যে 
উপনীত হওয়! যাইত তাহার সঙ্গে ক্লিনিক্যাল 
রোগ নির্ধারণ ঠিক একরপ হইত | : 

ইহাতে দেখ! যায় যে, সর্বগুদ্ধ ২৭৩ জম 
রোগীর মধ্যে ১৭৫ জন নিশ্চয় কালাজরের 
রোগী । অবশিষ্ট করেকজন কালাজরের রোগী 
নছে। 

২০১ জন রোগীর মধ্যে ১২৩ জন পুরুষ 
এবং ৮০ জন স্ত্রীলোক ছিল। 

ইহাতে ইছ! মনে কর! বাইতে পারে না, 
যেস্ত্রীলোক গপেক্ষা পুরুষ বেশী আক্রান্ত 
হয়। কারণ কোনও গ্রামে ঢুকিতেই প্রায় 
সমস্ত বালিক! এবং ছোট ছোট ছেলেপেলে 
পরীক্ষার হাত হইতে অবাহতি পাইবার 
জন্ভ পলাইয়! ধায়?) অতি সামান্ত কয়েকজন 
বালক সাহসে দীড়াইয়! থকে এবং তাহা- 
দ্বিগকেই পরীক্ষা কর! হয়। 

সন্দেহ জনক রোগীদিগকে বাদ দিয়া 
অবশিষ্ট ১৯৫ জন রোগীর বয়স নির্ণয় কর! 
হইয়াছে । তাহাতে এই দেখ! যায় যে £-- 


বয়স সংখ্যা 
১৫ উঠ ৮5৪ ৯ 
৬৮১০ | ১০০ 
১১-১৫ ৪৯ 
১৬২০ ১৭ 
২০৩৩ ১২ 
৩১ উর্ধে ১৪৪1০ ১৮ 
১৯৫ জন 


পারিবারিক সংক্রমণস্প্রায় সমন্ত 
গ্েত্রেই এই সংক্রামক ব্যধির কারণ নির্ধারপ,.. 


করিতে বিশেষ কষ্ট স্বীকার করিতে হই- 
যাছে। গ্রাম ভ্রমণে এই বিষয়টা পরিবারের 


২৯০০2 
সর খিদা টি 
৪৪... 
টে নী 





কন্ভ কোনও ব্যক্তি »! গ্রতিবেশীদিগের 
'গরীক্ষ। দ্বারা সমর্থিত হইয়াছে । 
প্রায় অর্ধেক রোগীর নিকট হইতে ( ১৯২ 
জনের মধ্যে ৯৭ জনের ) নিজ বাড়ীতে ব 
আত্মীয়দের মধ্যে কালাজরের ইতিহাস বেশ 
পাওয়া যায়, কিন্ত অপর *& জনের নিকট 
হইতে এটরূপ প্রমাণ কিছু পাওয়া যার 
নাই। অবশ্ত বাড়ীতে বা পরিবার মধ্যে 
এই সংক্রামক ব্যাধির প্রভাব নির্ধারণ কা 
খুব আবশ্ুকীয় বিষয়) কিন্ত অভিজ্ঞতায় 
জালা যায় যে, ইহা বড়ই অনির়মিত। কোন 
কোন শ্রামে দেখ! যায় এই ব্যাধি কোন 
বাড়ীতে বেশ পর পর একজন হইতে অপরে 
সংক্রমিত হইতেছে। কিন্ত আবার কোনও 
কোনও গ্রামে ইছ! বড়ই বিক্ষিপ্ত এবং 
পারিবারিক সংক্রকমণ একরপ নাই বলিলেই 
চলে। থাকিলেও কদাচিৎ দৃষ্ট হয়। কোনও 
নবাগত আক্রান্ত ব্যক্তির সঙ্গে সঙ্গে যে এই 
ব্যাধি আভিভূ্তি হয় তাহা! নিরূপণ কর! যায় 
এবং যদি এই ব্যাধি এরূপ অবস্থায় বৃদ্ধি পায়, 
তবে যাহার! ইহার সংস্পর্শে আসে তাচাদের 
মধ্যেই বিভৃত হয়। সুতরাং কোনও পরিবারে 
ইহার সংক্রমণ বেশী বা কোনও বাড়ীতে 
ইহার সংক্রমণ কম--ইহ! বলিতে পার! যায় 
ন!। ব্যক্তিগত ভাবে যাহারা সংস্পর্শে আসে 
তাহারাই বক্রান্ত হয়। কোনও বালক 
রাত্রে একে ঘুমাইবার লমর় আক্রান্ত ন৷ 
, হইয়। দিনের বেল! অন্ত কোনও আক্রান্ত 
বালকের সহিত খেলিবার সময়ও আক্রান্ত 
হইতে পারে। 
- খই সমস্ত বিষয় প্রমাণ কর! বড়ই 


করা উচিত। পক্ষান্তরে ইহা দেখ গিকাছে 
যে, কালাজরের কৌনও একটি পুরাতন রোগী... 
তাহার ভ্রাত| ভগিনীদের সহিত সর্ধা। থাফিত 
অথচ পরীক্ষা করাতে দেখ। গেল যে, ভ্রাতা... 
ভগ্সিনীদের মধ্যে কাহারও কালাজরের কোস 
লক্ষণ নাই। মা 

ইহাতে বোবা যায় যে, হয় ত পুরাতন 
রোগের সংক্রমণ শক্তি খুব কম, অথবা 
কোনও কোনও অবস্থ। বিশেষে এই ব্যাধি 
সংক্রমণ করে। কোন অবস্থাতে এই ব্যাধি. 
বেশী সংক্রমণ করে তাহা স্থির করিষাঁর : 
জন্ত একট! হিসাব কর! হইয়াছিল। কিন্তু. 
ইহ! কেবল রোগীর আত্মীয় স্বজনের কথায় 
সত্যতার উপর স্বাপিত বলিয়! গ্রকাশ করি 
বার উপযুক্ত বোধ কর! খার না। তবে 
সাধারণ ভাবে বলিতে গেলে ব্যাধির শেষ 
অবস্থাই বিশেষ সংক্রামক বলিয়| বোধ: 
হয়। তবে এ মতও একাধিক বিচারাধীন) . 


ব্যাধির ভোগকাল-_-ইথ স্থির 
করিতে চেষ্টা! করিবার সময় ছুইট্টি সমস্কা 
উপস্থিত হয়। প্রথম লমন্তা--এই সম্ত 
লোকের সময়ের জ্ঞান বড়ই অন্পষ্ট এবং .. 
মুর্খ লৌকদের ভূল উক্তিসমূহ। দ্বিতীয় 
সমস্ত! ব্যাধির প্রথম আক্রমণ সময় নির্ধারণ... 
করা। ব্যাধির আরস্ভটী এতই অম্পষ্ট.. 
যে বিশেষ অনুধাবন করিয়া বলিলেও 
নিরপিত সময় কতিপয় মাঁসের বাধান : 
হ্য়। রঃ 


ক্লিনিক্যাল রোগী সমেত ২৫০চী টি ডা 


তোগ কাল নিয়লিখিত ভাবে দিরপি | জা 


_ কষঠিন এবং অতি সাবধানে. প্রমাণ প্রহণ হইয়াছে £_- 





ভোগ কাল রোগী | না এবং প্রায়ই লগ্লজর বা সবিরাম জর যত 


৬৫ জন | শীত হইয়া দেখা দেয় । কোনও কোনও 
| অবস্থায় ইহা বেশ স্পষ্ট প্রকাশিত হয় এবং 


 ছয়মাসের নীচে? 
৬ মান হইতে ১ বৎসর ..* ৯৯ » 


১ বৎরর হইতে ১৯ বৎসয় ২৭ « : রোগী তাহার কুঁড়ে হইতে বাহির হইয়! কাজ 
৯৯ বৎসর হইতে ২ বৎসর ৩৩ ১ ূ কর্থ করিতে পারে না। রোগীরা বলিয়া 
২ বৎসর হইতে ৩ বখসর '** ১৪ » ৷ থাকে যে, এই সময় ডিসটেন্সন্‌ (1907. 
৩ বৎসর উর্দে ১৯ ১২51 8100) পেটের অনু (01811170658) প্রতৃতি 

টি | পেটের উপসর্গ প্রার়ই ঘটিয়৷ থাকে। এবং 


এই ব্যাধির গ্রকৃত আক্রমণের সময় | ফতক কতক রোগীর আক্রমনের সময় ট্রাই- 
নির্ধারণ করিতে প্রধান উদ্দেন্ত এই ছিল যে ! ফয়েড, লক্ষণ প্রকাশ পার ।. নি 
: গত কোনও নির্দিষ্ট খতুতে ব! মাসে সংক্রমণ | ছই এক সপ্তাহ এইকপ অনিয়মিত জরের 
বৃদ্ধি পাইন়্াছিল কি না, তাহা নির্ণয় করা । | পর কয়েক সঞ্তাহ এই সব লক্ষণ কমিয়া যায় 
যদি এনপ কোনও সময় নিরূপণ কর! যাঁয়। | তারপর বেশী বা কম লগ্নজর পুনরায় দেখা 
তাহ! হইলে এ সমস্থ তাপের অবস্থ। (60)0- | যায় এবং অভ্ঞান্ত লক্ষণগ্ুলি ক্রমশঃ প্রকাশ 
818081৩ 601701001) কিরূপ ছিল তাহাও : পাইয়। থাকে । কোন কোন অবস্থায় 
হ্বিক করা যাইবে অথব। & সময় কোনও : সবিরাম জর লগ্নগ্রক্কৃতির লোঁফিভার হয়। 
নির্দিষ্ট পতঙ্গাদির প্রাহর্ডাব ছিল কি না] হম্পিটালে রোগীদের রোজার্স ( 5.০৫৩19) 
| তাহাঃ দেখ! যাইবে । সাহেব বর্ণিত ছুইবার তাপবৃদ্ধি পরিলক্ষিত 
কিন্ত ভ্রমপ্রমাদ এতই বেশী যে, সাময়িক । হইয়াছে। যদিও লেখকের হম্পিটাল খুব 
ছ্টনা দেখিযাও আক্রমণের সময় নিরূপণ | বড় ছিল না তবুও ইহ! দেখা গিয়াছে যে 
করা৷ ছূর্ঘট সুতরাং এই ধারণাই রহিয়! গিয়াছে | প্রথম তাপবৃদ্ধি সকালে অথব! প্রথম-অপরাছথে 
যে, বৎসরের এমন কোন নির্দিষ্ট সময় নাই | হয় এবং দ্বিতীয় বেগ সন্ধ্যার পর অথব। প্রথম 
-ফে সমর কালাজ্বর অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। রাত্রিতে হইয়! থাকে । 


গ্রামের প্রধান প্রধান ব্যক্তিকে জিজ্ঞাস! 
করিলেও এই মত সমর্থিত হয়। তাঁহার বলে 
যে বর্ষার লময় এবং পরে ম্যালেরিয়া খুব 
দেখা যার, কিন্তু কালারের গ্রাহুর্ভাবের 
সময় ইহা বড়ই অন্পষ্ট হয়। | 
- আক্রমণের ধরণ--পূর্ব্বে যাহ! বলা 
ছাছে-ভাহাতে বোবা! যায় যে,আক্রমণের 
“হ্গের কিছু স্থিরত/ নাই। ইহা প্রথমতঃ 






411006015 5979660স্প্ষুধা অনিয়- 
মিত; প্রায়ই খুব কম। আবার কখন কখন 
খুব বেশী এবং এই ক্ষুধার সঙ্গে মাছৰ 
মাংসের প্রতি খুব আকাঙ্ষ। বিশেষভাবে 
দেখ! গিয়াছে । এই বিষয়টা অনেকেই লক্ষ 
করিয়াছেন । 

রোগীর জিহ্ব। পরিফার এবং সরস.। 
ইহাঁতে রোগীর অবস্থ! সন্বন্ধে অতি সামা্ই 


এ রি হে পৃথক বলির বোঝ! যার ৃ ঘঁনিতে পার যায়। | 





দেও জুন ১৯১৪] .. কালাম্বর। 


7১৮৩ জন রোগীর মধ্যে ৯৭ জন রোগীর হই ক্ষেত্রে গাস্ট্রোডিস্কান্‌ চোমিনিষ্‌ 
ভিসেন্টি ব! ডাইরিয়! প্রভৃতি তলপেটের উপ- | ( 38310015009 130101069) কমি এবং 
ভ্রব দেখ! গিয়াছিল এবং ইহা দেখা যায় যে | ফ্যাকিওলপ্সিস্‌ বুমূকি (দ9০101018... 
রোগের কোনও না! কোনও অবস্থাতে গ্রায় | 8901) ্কমি একটি একটি করিয়া দিসি 


৪৩৯. 








সমস্ত রোগীরই পেটের গোলমাল থাক । 
ভিসেন্টি, প্রায়ই রোগের শেষ অবস্থাতে | 


দেখা যায়। এই ডিসেন্টির সঙ্গে আম: 


এবং রক্ত থাকে এবং রক্ত বেশী পরিমাণে 
নির্গন্ধ হয়। 
নাক বা মাড়ি দিয়! রক্ত পড়িত। মাড়ি দিয়! 
যে রক্ত পড়িত তাহার সঙ্গে পুঁজ থাঁকিত, 
পৃঁজের জগ্ত মাড়িতে বেদন। হইত । 

১৩৪টী রোগীর মধো ২৭ জনের যকৃৎ 


হাতে টের পাওয়! যাইত) ৪২ জনের যক্কৎ 
বড় ছিল এবং ১৯ জনের খুব বড় ছিল, আর : 
অবশিষ্ট £৬ জনের মধ্যে কাহারও বর্ধিত: 


যক্কৎ ছিল না । 

৯ জন রোগীর য্কৎ, প্লীহ! অনুপাতে খুব 
বড় ছিল। প্রায় সমস্ত ক্ষেত্রেই বর্ধিত প্লীহা 
দেখা যাইত। তবে খুব বেশী ভাইরিয়া ব! | 
ভিসেন্টির পর এই যন্ত্রটি প্রায়ই কমিয়া 
যাইতে দেখ! যায় । কোন কোন ক্ষেত্রে এত 
কমিয়! যায় যে, হাতে অন্ভূত হয় ন। 

আযনকিলষ্টম (৪0101030917 ) কৃমি 
দুর করিবার জন্ত ২৯টী রোগীকে রীতিমত 
চিকিৎসা করা হয় তন্মধ্যে ২৩টা রোগীতে 


কিছুই পাওয়। যার না, অবশিষ্ট ছয়টি রোগীতে ; 


ধাক্রমে ১০, ১২, ১৩ ৭, ৫, এবং :৩টা 


ক্কমি পাওয়। যায়। সুতরাং ইহাতে যে 
কোনও কোনও ক্ষেত্র জটল হইয়! গড়ে 


রঃ এপ বল! যার না। . 


॥ হইয়াছে। 
₹+০.১১৪ জন রোগীর মধ্যে ৮৩ জন রোগীর র 


| পাওয়া গিয়াছে। 

! রক্তসঞ্ালন-ক্রিয়া-. ০1100196015 

$751611)- হৃদপিণ্ডের অত্যন্ত উত্তেজনা? 

৷ এই লক্ষণট| লেখককর্তৃক বিশেষভাবে লক্ষিত, 
এ বিষয়টী পূর্বববন্তী কোন লেখক 

কর্তৃক এরূপভাবে উল্লিখিত হয় নাই। প্রথম 
পরীক্ষায় নিয়লিখিত ভাবে নাড়ীর গতি 
পরিলক্ষিত হইয়াছে । | 
ৰ নাড়ির গতি:'*কতজন রোগী । 

ূ মিনিটে ১০০ আঘাতের নিষ্বে '* ৮ -৮৬ ৮%, 
৪. ১০০-১১৯ আঘাত -** ৩০০ ২৫+৬% 


] 
| 
| 
ৃ 


সপ শা ০ 


*॥ ১২০-১২৯ ০১৩২ 
| * ১৩০-১৩৯ ৮১২ রং 
৬৭৪7? 
চ ১৪০-১৪৯ ৮ ০০৭ ২৪ | 


৪ ১৫০ উত্ধে এ 5 


অর্থাৎ শতকরা ৬৮% জন রোগীর 

৷ মিনিটে ১০০ শত বিটের কম ছিল এবং 
ধা ৬৭% জনের ১২০ বিটের অথব!' 
তাহারও উর্ধে ছিল। জরের বিরাম অবস্থায় 
নাড়ির দ্রুতগতি কালাজরের একটি বিশেষ 
লক্ষণ বলিয়! পরিলক্ষিত হইয়াছে । ূ 
| এইরূপ নাড়ির গতি অধিকাংশ ক্ষেত্রে 
ৰ দেখা গেলেও হৃৎপিওর বাক্ত্রিক অন্ধখ খুব 
| কম দেখা যায়। ছুই একটি ক্ষেত্রে ষ্পনন 
গুন! গেলেও সেই সব হপিও-ম্পন্দন-শষ চি 
প্রায়ই হেমিক (125101০) প্রক্কতির এবং তাঁথা রঃ 
্রারই ভালভ, (521৩) আকান্তহুচক শব্ধ 
বলিয়া! বোধ হয়না । - ূ 
৮২ 


১১ 


সপ আপ 








মধ্যে মধ্যে রোগীদের রক্জ পরীক্ষা কর! 
হইত। ভ্তালভারসন্‌ অথব! ত্যাকৃলিন্‌ 
চিকিৎসায় কি ফল হয়, তাহা লক্ষ্য করিবার 
জন্ভই বিশেষ ভাবে রক্ত পরীক্ষা কর! হইত। 
সমস্ত ক্ষেত্রেই রক্কের শ্বেত কণিকার 
.((169০০০/0 ৮8৬৩ ) অবস্থা! কিরূপ এবং 
তাহাদের অবস্থা! কিরূপে পরিবর্তিত হয় তাহা 
লক্ষ্য করা হইত। 
কালাজরে রক্তহহহীনতা (9:281519) বা! রক্ত 
পাতল! হইতে দেখা যায় না। তবে যদি রক্ত- 
. বিশু পাতল! বা জলীয় বলিয়া বোধ হয় তবে 
ক্ষেত্রটি প্রায়ই ম্যালেরিয়। বা পোষ্ট ম্যালে- 
রিয়াল এনিমিয়। অথব। এক্কিলোষ্টমিয়াসিস্‌ 
4£1010199191018919 বলিতে হইবে । সেই 
রূপ ভিন্টরসন্‌ (15010102) পইকিলো- 
'সাইটোসিস্‌ (2০10119০59513) এবং এত- 
জাতীর অন্তান্ত পরিবর্তন কালাঁজরে অন্বাভা- 
ধিক । এবং নর্মে! বাট, (০0100001935) 
এবং মেগালোরা&ই ( 1162510012515 ) 
কখনও পরিলক্ষিত হর নাই। 
শ্বাস প্রশ্থাসের অবস্থা---€ 8:০9- 
01196015 579500)-কোন কোনও ক্ষেত্রে 
্রষ্কাইটিক কাশি দেখিতে পাওয়া গিয়াছে। 
কিন্ত নিউমোনিয়া! একটিও দেখ! যায় নাই। 
লিস্মেনিয়া (16191009719 ) অন্থসন্ধান 
করা গিয়াছে--ম্পিউটামে উহা দেখিতে 
পাওয়া যার নাই। 
রর চর্ধের অবস্থা”৮৮(০0606003 579- 
€0)স্পপায় সমন্ত ক্ষেত্রেই চর্্বের বিবর্ণত| 
(18506955100) একট প্রধান লক্ষণ এবং 
কোন । কোন ক্ষেতে ইহ! খুব বেশী। ইহা 
এষা! চর্প যেন মতের চর্শের ভার আইগ- 








যুক্ত হয়। পুরাতন রোগীদের মধ্যে কোন 
ক্ষেত্রে চর্ম বেপ মস্ণ এবং কোমল থাকে. 
এবং অনেক নুতন রোগীরও চর্ম নিরাময় 
দেখিতে গাওয়! যায়। পুরাতন ক্ষেত্রে চুল 
কর্কশ এবং অমস্যণ হয় এবং প্রায় ক্ষেত্রেই 
অধিকাংশ উঠিয়। যায় । 

রোগীদের মধ্যে পাঁচড়ার খুব প্রাহর্তাব 
থাকাতে এ বিষয় বিশেষ অনুসন্ধান লওয় 
*হইয়াছিল। কারণ ইছার সংক্রমণে আকেরিণ 
(৪০81106 ) কারণ থাকিতে গারে। যাহ 
পাঁচড়! বলি! কথিত হয় তাহা ১২০ জনের 
মধ্যে ২৩ জ্বনের ছিল, সুতরাং ইহাতে বুঝ! 
যার না ষে, আকেরাস্‌ স্ক্যাবি ( 409103 
5০৪৮০?) ইহার বাহক | কতিপয় নির্বাচিত 
ক্ষেত্রে এই কাটের জন্ভ অনুসন্ধান কর! হয়, 
কিন্ত কোন রোগীতেই ইহ! পাওয়া যায় না । 
চুলকান জন্য এৰং রোগের পুরাতন গ্রক্কতির 
জন্য পীড়িত স্থান খন্খসে এবং অমস্যণ 
হইয়। পড়াতে কীটগর্তগুলি (1981053 ) 
স্থির কর! যায় ন! স্থুতরাং পাচরার জীবাণুও 
ধরিতেও পার! যায় ন!। 

অলছার বা অন্তান্ত ক্ষতের জগ্ত রোগী- 


দ্বিগকে বিশেষ ভাবে পরীক্ষা করা হইত। 
কারণ এগুলি কিউটেনিয়াস্‌ লেন্মানিয়া 


(০0009106085 [,5191)1191)19) হইতে পারে। 
যাহোক এরূপ ক্ষত খুব কম দেখ! গিয়াছে। 
যখন আলসার ব! অন্তান্ত ক্ষত দেখা যাইত 
ন্মিয়ার (3016813) পরীক্ষার তাহাতে কিছুই 
পাওয়। যায় নাই। প্লীহা পাংচার করিয়া 
কোন ক্ষেত্রেই ছুচীবিদ্ধ স্থানে নভিউলস্‌ 
(9০৫৮1) দেখিতে পাওয়া..যায় নাই। . 
পরীক্ষ। করিয় ব্লিষ্টার ফুঃইডের লিউকোসাই 


 মে.ও জুন ১৯১৪] কালার । 8৯১: 
টিসূ. 159০০০/) মধ্যে (1:68)108015) | সমান ছিল, এমন রৌগীকেও মারা যাইতে 
পাওয়া যার নাই। দেখা গিরাছে। . 

দির অবস্থা-(51718152)- সংক্রমণের প্রথম সময় হইতে আজকাল . 
8:৩1) ইহাতে বিশেষ লক্ষণ কিছুই দেখিতে | আরোগোর সংখ্য! অনেক বেশী। কোনও 
পাওয়া যার নাই । অত্যন্ত ইচ্ছার সহিত | পচন প্রক্কৃতির উপসর্গ (56910 ০02201108, 
ুত্রত্যাগের লক্ষণে প্যানৃক্রিয়ান্‌ (99001683) [ 00) থাকিলে যে পুরাতন রোগী. সন্বর 
ইন্ভলব করার সম্ভাবনা মনে আসিতে পারে, | আরোগ্য লাভ করে, ইহ! বিশেষ প্রতাক্ষ কর! 
এবং প্রথম আক্রমণের সময় ছুই একটা : গিয়াছে। | 
রোগী পরীক্ষা স্বারা দেখা গিগ্লাছে যে, ন্লীহ! ব ৃ একটী ছোট ছেলের পুরাতন গ্রক্কতির 
যক্ুৎ অপেক্ষা গ্যান্ক্রিয়াস্‌ লেস্মেনিয়া ক্যাকেসিয়। (০801)55:18) ছিল । তাহার বাম 
11.615018712) কর্তৃক অধিক আক্রান্ত হয়। | টন্সিলের মধ্যে অস্থি-মাক্রান্ত একখানা, 
কয়েকজন রোগীর গ্লাইকোন্থরিয়া (8190০- : আলসার ছিল। বালক এত শীঘ্র মুক্তি 
৪118) পরীক্ষ। কর! গিয়াছে--গা হাতে শর্কর! ূ লাত করিল যে দেখিয়! আশ্চর্য্য হইতে হয়। 
পাওয়া যায় নাই। | মোঠামুটি দেখিতে গেলে উন্নতির প্রধান 
হই একটা নির্দিষ্ট প্র্কৃতির রোগীর শেষ | গ্রাদর্শক ওজন যদি অতি সামান্য মাত্রারও 
অবস্থা ভিন্ন অন্ত কোন অবস্থায় শোথ দেখ! ! ওজন বৃদ্ধি পাইতে থাকে, তাহ! হইলে 
যায় নাই। তবে পায়ের ওডেম। (০০৫6৪) বড় ূ অবন্থ| আশাগ্রদ, আর বদি ওজন ক্রমশঃ 
বিরল নহে এবং সময়ে সময়ে মুখের ফুস্ফুসে ৷ কমিয়! যায় তবে রকম মন্দ বুঝিতে হইবে । 
ভাবও দেখ! যায়। ২০০ শত রোগীর মধ্যে এই লক্ষণ ছাড় অন্য কোন লক্ষণ বিশ্বাস- 
কেবল মাত্র তিন ব! চারিটা ক্ষেত্রে এসাইটিস্‌ | যোগ্য নহে। | 

(45105) দেখ! গিয়াছে; কিন্ত একরূপ চিকিতসা--কালাজরের বিস্তার-প্রঞ্কতি . 

অবস্থা আছে সেট। প্রায়ই কালাজরের অবস্থ] অবগত হওয়াই এই অনুসন্ধানের প্রধান 











বলিয় ভূল করা হয়। এই অবস্থায় প্লীহ৷ বরৎ | উদ্দেশ্ত ছিল--চিকিৎস! তাহার আছ্ষঙ্গিক। 
খুব বর্ধিত হয় এবং তলপেট জল পরিপূর্ণ | রোগের গতির উপর বিশেষ প্রভাব বিস্তার 
হয়) ন্লীহ! পাংচার করিয়া! এ সব অবস্থায় | করে এরূপ কোন ওধধ দেখ! যায় নাই এবং 
বিফল হওয়! গিয়াছে। যদ্দিও সময়ে সময়ে কোন কোন চিকিৎসাক্ন : 
ভাবিফল-_( £1০800%5 ) বর্তমান | অনেক আরোগ) লাভ করে, তাহ! হইলেও এই 
মৃত্যুসংখ্য। নিরূপণ করা যদিও কঠিন, তথাপি | ফলের উপর নির্ভর করির! কোনও চিকিৎনা! .. 
এরূপ অনেক রোগীকে হঠাৎ মারা বাইতে | পদ্ধতির গ্রশংস। করা যার না। লেখকের 

দেখ! গিয়াছে, যাহার প্রগনোসিস বেশ (নিয়মিত চিকিৎসা ছিল-"ং খ্রেণ মাজাগ 
_ আশাগ্রদ ছিল। এমন কি বাহাদের ওজন | এটোক্িল (৪:০%21) প্রতিদিন সেবন। কিন্তু *. 
এবং সাধারণ অবস্থা একারিক্রমে ১ বৎসর | অনেক রোগীই মাসাবধি বিশ্রাম লইক়্া বাইয়া! 


৯২, 0 ভিধকৃদর্পণ | [ মে ও জুন 9৯১৪ ্ 
এট উধ ব্যবহার কষরিত। ইছ! ছাড়! | ব্যাধি ব৷ গ্যায়াসাইটের কোন বটি দেখা 
 আরসেমিক ঘটিত অনেক উঁধধ, পারদ | যায় না। 

(171610919 ) কুইনাইন এবং সাধারণ টনি- রা 
কও গ্রয়োগ সা ইইত। সেলোল (৪9101) কতিপয় বিশিষ্ট রোগীর বিবরণ । 
এবং বেটাগ্তাপথল (6-0890)01) প্রভৃতি ১। কালাজরের পুরাতন রোগী--একটি 
ইনটেষ্টাইনাল 'এন্টিসেপ টিক পূর্ণ মাত্রায় বালক ভ্যাকৃদিন দ্বারা চিকিৎসায় কোনই 
গুয়োগ করাতে কোন কোন ক্ষেত্রে খুব । ফল পায় নাই-_-এই ৯ বৎসরের বালকটিকে : 
তাল ফল দেখ! গিয়াছে । এইগুল নিয়মিত র সর্বসমেৎ ৬০ মিলিয়ন নিউমকৃকাই এবং 
 চিকিৎস! ছিল, কারণ ইহাতে জর বন্ধ করিত: ৪৫ মিলিয়ন স্্রেপটোকৃকাই দেওয়া হইয়া 
এবং পাকস্থলীর উপগ্রব দুরীভূত করিত। এই : ছিল। ইহাতে তাঁপ কিংবা লিউকোঁসাইট 
সমস্ত গষধ, ভাল পথ্য, কড়লিভার তেল এবং ৷ কাউন্ট_কোনটাই আশ।গরদ উন্নতি লা 
 টনিক্‌ খুব ভাল ফল দেখাইত। র করিল না। পেরিফিরিয়াল রকে লেন্‌মেনিঞজ 

গৌলিমরফোনিউক্লিয়ার লিউকো সাইটিস্‌ : (1,01917178015 ) দেখা গেল। তারপর 

(০০017 10701807001681 1০০০7) বৃদ্ধি ৃ অবস্থা! মন্দতর হওয়াতে হম্পিটাল হইতে দুর 
হইবে বিবেচন! করিয়া, স্রেপটোক্কাই এবং ; কর! হইল। বাড়ীতে ফিরিবার পরই তাহার 
নিউমোকৃকাই হইতে প্রস্তুত ভ্যাকলিন্‌; ক্যান ক্রাম্‌ অরিমূ (০8101010119 ) ভাল 
পরীক্ষার জন্ত দেওয়া হয়, তাঙাতে কোন : হইল এবং সে উন্নতি লাঁত করিল। কিন্ত 
ক্ষেত্রেই কোন উপকার দর্শে নাই। ইন্জেক্‌- | ছয় মাস পরে আবার পূর্ব অবস্থায় উপনীত্ত 
সন্‌ কেহই পছন্দ করেন! এবং যদি বিশেষ | হইল। 
গীড়াপীড়ি কর! বায় তাহা হইলে অতিনত্বর | ২। কালা জরের পূর্ণ অবস্থা শ্রাপ্ত 
হম্পিটাল রোগী পুন্ভ হইয়। পরে। এই জন্য | একজন প্রৌঢ় ত্যাকৃমিন দ্বারা চিকিৎসিত 
এই উপায়ে চিকিৎদ। আত সাবধানে করিতে হইয়াছিল। তাহাকেও ৫ নপ্তাহকাল মধো ১৪৫ 
হ়। এই ঠেতু ইন্ট্মোস্কুলার বা ইন্ট্রে- | মিলিয়ন গ্্রেপ্টোকৃকাই এবং ১০ মিলিয়ন 
 ফেনাম্‌ পথ দির! নিও ন্ঞালভারসন প্রবেশ | নিউমোক্কাই ইন্জেকট কর! হয়। ইহাতে 
কয়ান যায় নাই। কতকগুলি উচ্চ শ্রেণীর | কোনই উন্নতি হয় ন! ৷ ছয়মাল পরেও রোগীর 
ব্ৌড় রোগীদের মধ্যে এই উকিৎস! করিতে | অবস্থা এক রমকই ছিল। 
 ইচ্ছ! করায়, তাহাদের মধ্যেও কেহই এইরপ | ৩। কালাজরের একটী পুরাতন রোগী-. 

ভাবে টিকিৎসিত হইতে সাহদ করে নাই। | ইহাকে শ্তালভারসন এবং ভ্যাকসিন দিয়! 

“4৩৮ 0618 5808565 ৫৪ ৮৪81101051০ | চিকিৎস| কর! হয়। রেগৌকে ০৪৫ গ্রামের 

(ওর লেখকের মতাহুসারে তিনটি | এক মাত্র এবং ০" গ্রামের এক মাত্র! নিও 
..রোরিকে ভার্ভারসন্‌ খাওয়াইয়া দেওয়! হয়, | এবং স্তালভারসন দেওয়! হয়। তাঁর পর 
. ইর্তে-জলের মৃত দান্ত আরম্ভ জ্য় কিন্ত মূল | একবার ২০ মিলিয়ন নিউমোক্‌ কাই দেওয়! 
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হয়। ইহাতে রোগের গতি মন্দ দিকে যাইতে | গিয়াছে । তাহার ব্যারাম ৪ মাস পুর্ধে শীত, 
আস্ত করে এবং পরে মৃত্যু সংঘটিত হয়। | কম্পন এবং আনিয়মিত জর হতে আরম 

৪। নব কালাজবের একটা প্রৌড় রোগী; | হয়। তাহার উদ্বরের কোন গোলযোগ ছিল 
ইছাকে নিয়ে! স্তালভারসন্‌ দিয়া চিকিৎস! | না এবং চর্দের বিক্ৃতিও হুইয়! ছিল না। 
কর! হয়। এই রোগীর বয়দ ২৫ বৎসর) । পরীক্ষ! করিয়। দেখা গেল সে সুস্থঃ কেবল . 
গ্রায় ১৮ মাস কাল কালাজরে ভূগিতেছিল। ৷ তাহার প্লীহাটি বর্ধি ₹-্প্রায় তিন অঙন্গুলী 
 জরটি হেপ্যাটিক (1:7860) টাইপের বোধ | প্রশস্ত । তাহার নাড়ীর গতি মিনিটে ১১২) 
হইল অর্থাৎ প্লীহ! ছোট, কিন্ত যর্ৎ অত্যন্ত | চর্দের কোন পরিবর্তন নাই। প্সন্ধবতঃ . 
বৃহৎ ছিল। শ্লীহা পাংচার করির| ল্স- | ম্যালেরিয়া” (010021015 11815118) বলিয়া 
মোনিয়! পাওয়! গেল না। কয়েক সপ্তাহ | রোগ নির্ধারণ করা হইল। কিন্ত কয়েক 
* পরে পুনরায় প্লীহা গাংচার করা হইল। এই | দিন রক্ত পরীক্ষা করিয়! সামান্ত পরিমাঁৎ 
বার সামান্ত লেসমোনিয়! পাঁওয়। গেল, প্রথম | লেসমেনিয়! পাওয়! গেল । | 
০৪৭ গ্র্যাম নিও স্তালভারপন দেওয়া! হইল। | ৬| কালাজরের একটি নূতন রোগিনী 
পাঁচ দিন পরে পুনরায় ০'৭ গ্র্যাম খাওয়ান: শ্লীহ! ফাটিয়! মার! গিয়াছিল। এই রোগি- 
হইল। ইহাতে ভাঁয়রিয়! ছাঁড়। আর কোন । নীর বয়স ১৭ বৎসর। ইহার দ্বামী নঞরগী। 
পরিবর্তন হইল না। পেরিফিরিয়াল রক্তে | ভিন্পেনসারীতে মার! যাইবার ৪ মাস পরে 
লেসমেনিয়! অতাস্ত দেখা গেল এবং মৃত্যু | ইহার ব্যারামের হ্থত্রপাত হয়। প্রার ১০ মাস 
পর্যাস্তও উহা! বর্তমান ছিল, তাহার নিয় | কাল সে ভূগিতেছিল কিন্তু ক্ষেত্রটি 'ৰ 
প্রান্তের পারপুর! (0610815 ) বৃদ্ধি হইল। | পুরাতন হইয়াছিল না। সেখুব শীর্গ| হইয়!- | 
৬ সপ্তাহ হস্পিটালে রাখ! হইল। তার পর : ছিল, চর্ম চাকচিক) নষ্ট হইয়া! গিয়াছিল) . 
তাহার বাড়ীতে পাঠান হইল। বাড়ী যাইবার ; নাড়ীর গতি মিনিটে ১৩৪। তাহার য্কৎ 
কয়েক দিন পরেই মারা গেল। | বর্ধিত ছিল্স না কিন্তু ললীহা খুব বড় এবং নরম. 

৫। কালারের একটি নৃতন রোগী_-। হইয়াছিল। রক্ত পরীক্ষায় কিছুই পাওয়া! 
ইহার পেরিফিরিয়াণ রক্তে লেস্মেনিয়! দেখা | বায় নাই। তাহার প্লীহা অত্যন্ত নরম বলির! না 
গিযাছিল। এই রোগীটি ১১ বৎসরের বালক, | পাংচার করা হয় নাই। একদিন রাত্রে মে. 
তাহার চারি মাঁসের জরের বিস্তারিত অবস্থ! সে : বিছান! হইতে পরিয়। বাঁয় এবং কয়েক খণ্টা 
বেশ বঞিল। তাহার পরিবারে ১২ জন লোক পরেই মার! যায়। টু 
প্ছল এবং সে ছাড়। আর সকলেই বেশ সুস্থ মৃত্যুর ৮ ঘণ্ট। পর পোষ্ট অরটেম রা রঃ 
ছিল। সে বলিল-_তাঁচার পিত| ছয় বৎসর | করা হয়। পচনের কোনও চিক পাওয়! যাক্ব 
পুর্বে এবং তাহার সৎম! তিনমাস পূর্বে | না। তলগেটের কেতিটগুলি রে পরিপূর্ণ । 
কাঁলাজরে মার! যান। তাহার একটি ভী | ন্লীহাটি খুব বড় (২ পাউও ১৯ জাউদ্য) 
এক মাস পুর্বে একমাসের ব্যাধিতে মার! ] এবং ছয়টী খও বিদীণ। যরৎ খুব রড়, 
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৫৩ পাউও ১২ আউন্দ) কিন্তু সাধারণ | পেশী খিচুনির (32850)) জন্ত পরীক্ষা বরা 
গেল না। 


দুটিতে কোন পরিবর্তন লক্ষিত হয় না। 

উদনরের লিম্প মাও (7000 81870) এবং] ৮ই জুলাই পেরিফিরিয়াল রক্তে যথেষ্ট 
 হেমো-লিচ্ক গা (95010150001) 81810) | লেস্‌মেনিয়। দেখ। গেল কিন্তু মধ্যে মধ্যে ছুই 
গুলি বর্ধিত এবং কোমল। পাঁজরের মজ্জ| | একটা মাত্র শ্বলক্ষণযুক্ত বলিয়! বোধ হইল-_. 
কাল এবং অর্থ তরল। এলিমে্টারি ক্যানেল- ৷ অধিকাংশই নিউকেলাই (80011) স্ফীত 
গুলি আগাগোড়া স্থ। সেকামে (55০210) | হইয়। বিকৃত হইয়! গিয়াছে । কোনও কোনও 
চুইটা আন্কিলোষ্টম কমি ছিল। | লিউকোদাইটিমে (10০০০6) চারি পীঁচটি 
_ অনুবীক্ষণ পরীক্ষায় দেখ! গেল_দ্লীহা, ূ লেন্মেনিয়। পাওয়। গিয়াছিল সেগুলিও এই 
যককৎ, অস্থি-মজ্জ! এবং প্যানক্রিয়াতে যথেষ্ট | পরিবর্তন হেতু বিকৃত হইয়। গপড়িয়াছে; 
..লেসমেনির! আছে। কিন্তু হেমো-লিন্ক গ্ল্যা্ | সহদা চিনিয়! ওয়া যার না। 

' উদরের লিম্ছিটিক গ্রযাণ্ড, ফুস্ফুল, হদয়ের | সেই দিনই বৈকালে রোগীটি মার! যায়। 
পেশী, কিড.নি, ওভারি, অথবা এলিমেন্টারি | মৃত্ার কিকিন্া অর্ধ ঘণ্টা পরে রোগীর 
নৈম্মিক বিশ্লি--কোন স্থানেই লেমূমেনিয়! | শীহাট লইয়া ভাহার কতক অংশ লবণের 
নাই। পেনক্রিয়াসে এইগুলি আছে অথচ ৷ জলে ডুবাইরা রাখ হয় এবং প্রীহ! হইতে যে 
কিডনি প্রসৃতি অন্তান্ত অরগ্যানে নাই-- | রস (807815190 ) বহির্গত হয় তাহ! ছুইটা 
ইহাই লক্ষ্য করিবার বিষয় । বানর, ছইটা থেঁকশিয়ল এবং একটী ছোট 
%1 অন্ত একটী কালাজরের রোগী--ইহার র কুকুরের পেরিটোনিয়াল কেভিটিতে প্রবেশ 
বিশেষত্ব এই যে, ইহার মৃত্যুর সময় পেরিফি- | করাইয়া! দেওয়া হয়। ইহার পর দিনই 
রিয়াল রক্তের এবং আত্যন্তরিক যক্তরাদির ূ শৃগাল ২টা এবং একটা বানর পেরিটোনিয়াল 
প্যারাসাইটগুলির পচন আরস্ত হইয়াছিল-- | (79617:07521) উপসর্গের লক্ষণ সহ মার! 
এই রোগীটি সাধারণ ভাবের) ক্চৰে ইহার ৷ গেল। দ্বিতীয় বানরটি বাঁচিল বটে, কিন্ত 
মৃত্যুর সময় যে পরিবর্তন ঘটে, সেইটাই | অত্যন্ত ছূর্বধল হইয়! পরিল। শ্লীহ! নির্গত রস 
জষ্টব্য। . ১লা মে ভারিখে শ্লীহা পাংচার | রোগীর বাঁজাণুআক্রান্ত (১৪:81 1080- 
করিয়া! ইছাতে যথেষ্ট লেস্মেনিয়! পাঁওয়! 007) দেখ! গিরাছিল না। অন্ত অরগ্যান- 
গ্েল। ১লা ছ্ুলাই পেরিফিরিয়াল রক্তে ৃ গুল পরীক্ষা করিয়া দেখ। গেল-লেস্‌- 
প্যারাসাইট দেখা গেল। ওরা ভ্ুলাই রোগীর | মেনিযাগুল পূর্বাদৃষ্ট মত বিচ্ছিন্ন আছে। 
দবক্ষিণ গণ্ড স্বীত দেখা! গেল এবং মুখের: এই রোগীটির বিশেষত্ব এই যে ইহা হইতে 
“ভিতর প্রদাহ হইল--ইহা অবনত ক্যান্ক্রাম | বুঝ! যায় যে, ক্যানক্রাম অরিন স্বভাবতঃই 
| অরিসের (০80040 079) প্রথম লঙ্গণ মুক্তি আনয়ন করে। তবে এই পরিবর্তন 
বলিয়া বা €গল। ৭ই জুলাই ক্যান্ক্রাম | আলসার যুক স্থানের টক্সিন সঞ্চালন বশতঃ 
-জরিলেন্ এই অবন্থ। মঙগতর হইল, কিন্তু | অথবা ইথা গ্রন্কত কোন মেপ্টিসেমির! 
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শিবজজগবূ বশতঃ তাহ! গ্রমাণ করা! 
হয় নাই--তবে এ সব জন্তর ক্রুত মৃত্যু দেখিয়া 
নিয়োক্ত কারণই অনুমিত হয়। এ রোগীটি 
দেখিয়৷ বোধ হুইল যে যদি রোগীটি আর 
কিছুকাল জীবিত থাকিত তাহা! হইলে উহার 
শরীরের সমন্ত যন্ত্র লেদূমেনিয়! বিহীন হইত । 

লেবোরেটারী ওয়ার্কের সংক্ষিপ্ত 
বিবরণ $--সন্দেজনক রোগী ছাড়! ১৬৬ 
জন রোগীর মধো ৩৫ জনের পেরিফেরিয়াল 
এরক্ে লেস্মেনিয়! ছিল। মাছি গ্রত্ৃতি কাট 
পতঙ্গ খুব কম ধরা গিপ়াছিল সেগুলি 
ব্যবচ্ছেদ করিয়! পরীক্ষ। কর! হইয়াছিল। 

স্তাওযুীই ছাড়! অন্ত কোন মাছিতে 
ফ্লেজেলেটিস্‌ (8286118$63) পাওয়! যায় 
নাই। 

এণোফেলম্‌ মশক খুব কম, যদিও অন্ত 
জাতীয় মশক ধর! গিগ়াছিল কিন্ত তাহাদের 
৬৯টি পরীক্ষা! করিয়! কিছুই পাঁওয়! যায় 
নাই। 

কালাজরের গ্রাম হইতে খুব রোগ! 
কুকুরের গাত্র হইতে ১২২টা মাছি 076৪) 
সংগ্রহ করিয়৷ তাহা পরীক্ষ। করা হইয়াছে 
তাহাতে ফ্যাজেলেটিস (8986119669) পাওয়া 
যায় নাই। 

কালাজরের রোগীর প্রায় ১০০ শত 
এন্কিলোষ্ম কমি পরীক্ষা! করিয়! তাহাতে 
কিছুই পাওয়া! যায় নাই। 
যে সব কালারের রোগীর রক্তে লেস্‌- 
মেনিয়! দেখা যাইত সেই সব রোগীর গায়ে 
জোক লাগাইয়া! দিয়! সেই সব জৌক এক 
আম বা! হই মাস পরে গরীক্ষ। করা হইত। 


স্পেস সস সাস্পাাীসীপপীপ শে পাস সপসসাাাাপস্্পা 
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(182611963) ব৷ অন্য কোন সনোহযুক 
পদার্থ দেখা যায় নাই। 
একটা-জীক পুকুর হইতে ধরিয়া রক্ষা ্ 
কর! হইয়াছিল। সেই একটির এলিমেপ্টারি 
ক্যানেলে কয়েকটি ট্রাইপেনোসম্সূ (ছা 
080050109) পাওয়! গিয়াছিল। 
যে সব রোগী নিঃসন্দেহ_-কালাজরে 
ভূগিতেছিল সেই লব রোগীর বিছানা হইতে 
কতকগুলি ছারপোকা! সংগ্রহ করা হইয়াছিল 
এবং ল্যাৰোরেটরিতে কতকগুধি ছারপোকা 
পালন করিয়া,ষে সব রোগীর রক্তে লেম্মেনিয়া 
পাওয়া যাইত, সেই সব রোগীর রক্ত খাওয়ান 
হইত। তারপর এই উভয় প্রকার ছারপোকা 


চি 


“ডিসেক্ট করিয়! অর্ধেক রক্ত বানরের পেরি" 


টোনিয়াল কেভিটিতে প্রবেশ করান হইত। 
&ঁ সব বানরের একটিও মারা! যায় নাই ব! 
অন্থস্থ হয় নাই। এবং এ সব ছারপোকার 
অবশিষ্ট অর্ধেক রক্ত পরীক্ষ! করিয়া তাহাতৈও . 
লেম্মেনিয়! ভোনোভেনি (1691)0091218 
0০90০059171) পাঁওয়! যায় নাই । | 
যে সব বাড়ীতে এবং গ্রামে কালাজর 
আছে সেই সব স্থানের কুকুর মারিয়া যেই 
সব কুকুরের প্রীহ1! এবং অস্থি-মজ্জ! (১০৩ 
0)8110৬/) পরীক্ষ। করিয়া! নিয়লিখিত্‌ ভাবে 
ইন্কুলেট (1101906) কর! হইয়াছিল। 


৫ ঈ্টা বাঁনরে €টী কুকুরের মজ্জ! : 
8৫১ » ২৩: ্‌ 
৪১ শৃগালে 72 টু 

৪৪ » ২০, » 

৪২ কুকুরে ৪৮০ ৪ % 


এই সব জন্তগুলির প্রতি বিশেষ ই 


তাহাতে সেই সব ককে ফ্যাগেলেটিন্‌ | রাখিয়া ইহাদের কোন রোগের চিছ দেখা 


8১৬ চার .. ভিষকৃন্পণ | [যেও ভন ১৯১৪, 


বার ই অগুবীক্ষণ-পরীক্ষা ঘারাও কিছুই । ইংরাজের প্রজা, আমাদেরত কথাই নাই। 
গাওয়া যার নাই। বাহারা এলোপ্যাথী মতের চিকিৎসক, আমি 
 ' ফালাং নদীর মাছ--৪৬৩টি ১৮ প্রকারের | তীহাদিগেরই কথা আলোচনা করিতে 
বিভিন্ন মাছ ব্যবচ্ছেদ করিয়া ইহাদের প্রধান ; বসিয়াছি। 
প্রধান শারীরিক যন্তরগুলি পরীক্ষা কর! হই- | এলোপ্যাথী চিকিৎসা শাস্ত্রের অধিকাংশ 
যাছে। ২৩টি মাছে ছোট ট্রাইপ্যানাশোমস্‌ র ওষধই যুরোপে সংগৃহীত হয়। অগ্ততঃ যুরোপ 
(80550850505) দেখ! গিয়াছে, এইগুলিকে হইতেই তাহা! ব্যবহার্ধয-রূপ-পরিগ্রহণ করিয়া 
_ লেষমেনিক্স! ভেনোতিনির সহিত এক বলিয়। : র তবে এদেশে আইসে। ভারতবর্ষের ওষধ 
মনে কর! বার না। বামি নামক মাছে সমূহ ইংলগু, জার্মানি ও আমেরিকা! হইতেই 
কুকের মত (101,৩-1766) এক প্রকার কীট | অধিক পরিমাণে আইসে | অথচ আজ 
- দেখ! গিয়াছে । ইহার এবং মানুষের পাঁক- ৃ উলও ও জর্্ানি যুদ্ধে লিপ্ত এবং আমেরিক! 
স্থলীর কৃমির নমুব! ইংলণ্ডে পরীক্ষা! করিতে ৰ ইইতে ওধধ আপিবার পথে বহু বিগ্ন বর্তীমান। 





পাঠান হইয়াছে। প্রথমতঃ, জলপথে শক্রপক্ষীয় রাঁক্ষসী «এম- 
মল পরীক্ষা. | দেন” ও অপর্নপর রণপোত সর্বগ্ান করিবার 
৪০টি রোগীর মধ্যে ছুইটী রোগীর মলে জন্ত সততই উদ্যত। দ্বিতীয়তঃ আমেরিকা 


লেলমোনিয়ার মত এক প্রকার জিনিষ পাওয়া! ৷ বা জাপান ব! 'অন্তান্ত ওষধ রপ্তানিকারী দেশ 
 গ্রিরাছে। অজ্ঞাত ধরণের এক প্রকার জীবাধু এ দেশে একেপ্ট রাখিয়। যান নাই, ধাহাদের 
ভিলি্টি, গ্রস্ত রোগীর মিউকাসে পাওয়া | ৷ হাত দিয় কারবার অবাধে চলিতে পারে। 
গিয়াছে। ৰ তৃতীয়ত, ২৪টি ব্যতীত, সকল ওঁধধ বিক্রে- 
| রিয়া রত | তাঁর উপরে ভারতবানীর আস্থা স্থাপিত হয় 

র ৷ নাই । এই সকল নান! কারণেঃ আজ ওষধের 

মুত্ধ ও চিকিৎদাব্যবসায়। | বিশিষ্টরূপে অভাব দাড়াইয়। গিয়াছে । অথচ 

. গত আগষ্টমাসে, স্ু্োগে জনপদ বিধ্বংসী । আজ ভারতবর্ধে এতদ্েশোপযোগী বহুবিধ 
থে ষে ভীষণ মহাঁকুরুক্ষেত্র সমর আরন্ধ হইয়াছে, ূ বনৌষধি বর্তমান এবং জগতের মধো শ্রেষ্ঠতম 
কবে যে তাহার শেষ হইবে, তাহ! কেহই ফার্্মাকোপিয়।,--ভারতবর্ষের নিজম্ব, আজ 
বলিতে পারেন না । সমস্ত ভারতবর্ষ ভুড়িযা কবিরাজ মহাশরগণের গৃছে ছুর্বোধ্য পরি- 
যুদ্ধের স্বর অবসানের জন্ত নিয়তই প্রার্থন! | ভাষার নিগড়ে মৃতপ্রায় অবস্থায় বর্তমান । 
ও পুঁজ! চলিতেছে-_লীলাময়ের দয়! না হইলে | পঞ্চাশ ব! ততোহধিক বৎসর পূর্ধে, এদেশের 
 মাছধের াধ্য কি? উপযোগী “ফার্মাকোপিয়! ইঙ্ডিকা” নামক 
০ রী বুদ্ধ সুরোগে বাঁধিলেও, পৃথিবীর | একখানি ফার্মাকোপিয়! &্েট সেক্রেটারী 
দুম পরান বাসীকেও তাহার উতাপ সহ | মহোদয়ের অন্থজ্ঞাহথসারে সংগৃহীত ও প্রকাশিত . 
: সসিভই হইবে। আমর! ভারতবাসী, খাস | হয়) কিন্তু ভূমিষ্ঠ হইাই সেই পুল্তিকাখানি 








মেও জুন ১৯১৪] চিকিৎস। ব্যবসায় ও যুদ্ধ। 85৭ ৰ 





পঞ্চত্ব গ্রাঙ্ত হয়। আজ যদ্দি সেই পুস্তিকার | নিপ্রয়োজন। লা চাষ যত্ধে কর! উচিত | 
গ্রচলন থাকিত, তবে হয়ত আজ ভারতবর্ষেই | আর্গট জন্মাইবার জন্ভ, পশ্চিমে চেষ্ট! করি! 
বহুবিধ ওঁষধ প্রস্তুতের কারখানাও বর্তমান | দেখ! আবশ্ঠক। ডাক্তার ক্ষোরি, ড1ঃ ডাই- 
থাকিত। সমশ্খ পৃথিবীর জন্ত ফার্ম্মোকোপিয়া | মক, ওয়ার্ডেন, হুপার, উদয় দত, রাজ" 
ব্রিটানিক! থাকায় এবং পৃথিবার তাবৎ | বৈদ্য বিরজাচরণ গুপ্ঠ প্রসৃতি প্রণীত বহুবিধ 
ওষধ বিক্রেহারই সহিত প্রতিযোগিতা! হই-। গ্রন্থে ষে যে ভেষজ সম্বন্ধে নুবিস্তৃত আলোচন! 
বার আশঙ্ক! থাকায়, আজ দরিদ্র তারতবাসী | কর! হইয়াছে, সেই সেই ভেষজগুলির বিশেষ 
সেই পথ দুরে পরিহার করিয়াছে__তাহার | রকমের চাষ হওয়| উচিত। আমুর্ষ্দীয় মহা- 
বিষময় ফল,__ওষধের জগ্জ আজ হাহাকার | লতা, বিভিন্ন প্রাদেশিক মেডিকেল কৌদ্দিল, 
উঠিতেছে। অতএব আমাদের সনির্বন্ধ অঙ্গ | প্রফেঘর গজ্জরের আগালেম্বিক কেমিকেল 
রোধ এই যে, ভারতগভর্ণমেন্ট সমগ্র ভারতবর্ষের | ওয়ার্কদ, কলিকাতার সায়ান্দ আযলোসিয়ে- 
জন্ত স্বতন্ত্র একটি ফার্্মাকোপিয়ার স্থষ্টি করি-। সন, কলিকাতার বেলগাছিয়ার ফুল কলেজ ও 
বেন এবং ভারতবর্ষে বুবিধ ওষধ তৈয়ারি হাসপাতাল, গণ্যমান্ত নুচিকিৎমক--ইত্যা 

করিবার কারখান। যাহাতে স্থাপিত হইতে | কার সকলকে জড়াইয়! অথব! পরম্পরের 

পারে,তদিকে ক্পানৃ্টি রাখিবেন। ভেষজবহুল | সহিত একযোগে, এই দিকে চেষ্টা! হওয়া 
ভারতবর্ষে ওষধের অভাৰ হইবার কারণ নাই); ৷ অতীব বাঞ্ছনীয়। ভারতগভর্ণমেন্ট যদি প্রত্যেক 
তুগা-বছল ভারতবর্ষে ডেসিং না হইবার, প্রদেশে সরকারী কর্শচাপীও বেসরকারী 
কোনও হেতু নাই ) “টাটা আইরণ ওয়ার্কস্‌* | চিকিৎ্ঘক সংযোগে একটি করিয়! স্থামী 
যে দেশে বিরাঙ্জমান, সে দেশে যস্ত্রপাতির বির-) সত। গঠিত করেন) যদি সমগ্র ভারতবর্ষের 
লত!| অমার্জনীয় এবং যে দেশে চাউল প্রচুর | জন্য একটি ভ্রমণ শীণ ক্ষুদ্র সভা! এ ভাবে 
_ পরিমাণে জন্মে, সে দেশে এলকোহল কেন ন! | সরকারী বেসাকারী সাস্ত সংযোগে সক 
হইবে? আমাদের দেশে অভাব কিসের? করেন? যাবতীয় সরকারী চিকিৎসক গণকে 
অবাধ-বাঁধজ্যবিস্তার ব্রিটিশ গবর্ণমেণ্টের ! স্বন্ব জেলার বা মহাকুমার ভেষজ পথন্ধে তথ্য 
মূলমন্ত্র হইলেও» অবস্থ! বিপর্যয়ে, মূলমন্ত্রের | মংগ্রহে নিযুক্ত করেন) এবং এঁ সংক্রান্ত তথ্য 
পরিহার অবশ্তকর্তব্য হইয়! দীড়াইয়াছে। আজ সংগ্রহের তারতম্য বিচার করিয়৷ সরকারী 
যদি তারতগভর্ণমেন্ট আন্তরিক সহান্তুতি | রিপোর্টে ছচার কথার আলোচনা করেন? হট 
দেখাইয়া, ধনীদিগকে ওধধের, যক্ত্পাতির ও | উপযুক্ত পারিতোধিক বপারিশ্রমিকের লোতে . 
জুরা প্রস্তুত করণের কারখানা স্থাপিত করিতে | জন সাধারণের মন আক করিতে পারেন? 
উৎসাহ প্রদান করেন, ওবে কাল আর ব্যাধি- | যদি গ্রত্যক প্রদেশে ভেষজ মিউলিয়ম স্থাপিত 
বিধ্বস্ত ভারতবর্ষে ওধধের অভাব হইবে | করেন) এবং যদি কেমিক্যাল ল্যাবোরেটারির 
ন1। গতভর্ণমেণ্টের যে লিক্ষোনার চাষ আছে, | সংখ্যা বাড়াইয়া দেন, তবেই জামাদের . 
তাহার বহুবিস্তৃতির আবস্তীকত| সমন্ধে বলাই | হদিন_-নতুবা আমাদের বড়ই বিড়বনা'! : 
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| মামুলি ধরণে, এলোপযাথি চিকিৎসান্ 
সারিণী শিক্ষা আঙ্জ আমরা যথেষ্টই পাই- 
যাছি। ইংরাজের অনুগ্রহে, পাশ্চ তামতে গঠিত 
বিখবিদযালয়গুলি আমার্দগকে সুন্দর পথে 
উপনীত করিয়। দিয়াছে । কিন্তু বহুদুর পথে 
গমনের জন্ত বে যে জিনিষগুল অত্যাবশ্তাকীয় 
এখন তাহারই অভাৰ প্রকট দীড়াইর! 
গিয়াছে। আজ জুশিক্ষিত দেশীয় চিকিং- 
সকের অভাব নাই--অতাব হইয়াছে ঘরে ঘরে 
ল্যাবরেটরির, পথে পথে হাসপাতালের এবং 
পদে পদে রাজার সহানুভূতির ৷ মোট! বেতন- 
ভু, রাজার সম্পূর্ণ অন্ুগ্রহবলে বলী, সরকারী 
চিকিৎসকের বাহুল্য মধ্যেও যে আমরা দীন, 
সহায় হীন, ক্ষুদ্র বুদ্ধি, ম্বাধীনজীবি চিকিৎমক- 
মণ্ডলী নিজ নিজ ্বত্ব! বজায় রাখিয়। চলি- 
তেছি--ইহ! আমাদের মেধা, উদ্যম ও চরিত্র 
ৰলের পরিচায়ক । এখন এমন সময় আসি- 
পাছে যে, সরকারের আমাদের দিকে কৃপা- 
ৃষ্টি পড়! আবশ্তক। আমরা অর্থাৎ স্বাধীন- 
জীবি চিকিৎসকের।--অর্থের লোভে চাকুরি 
চাহি না, যশের লোভে উচ্চ পদ চাহি না, 
প্রতিযোগিতার ভয়ে আশ্রিত হইবার জন্ঙ 
লালারিত নছি) আমর! নিজেদের . জন্ত, 
সদেশের জন্-এবং রাজ্যের ভাবী মঙ্গলের জন্ত, 
আজ করযোড়ে গভর্ণমেন্টকে বলি, তাহারা 
হাম্পাতালের সংখ্যাবৃদ্ধি করির| দিউন, তাহার 
. জ্যাধরেটরির সংখ্য। বৃদ্ধি করিয়। দিউন, 
এবং..ভোহার! শ্বাধীনজীৰ চিকিৎসককুলকে 
রি রাধে এ সকলের মধ্যে কার্ধ্য করিবার 
০২ ঝবলর দিউন। আজও আমাদের দেশে 
:-. সুজিফের. অভাব নাই--অভাব আছে অর্থের, 
: অঁভাবআাছে ত্যাগের । . যে সকল চিকিৎ- 





লকগণ বনু অর্থ সঞ্চয় করিয়াছেন, যদি 
তাহার! স্বাধীন ব্যবসায় পরিজ্যাগ করিয়। 
“হোম হম্পিটাল” ব। ঘবরোয়। বন্দোবপ্ত 
ছিসাবে ক্ষুদ্র ক্ুদ্ধ হাসপাতাল স্থাপিত করিয়! 
এক এক বিষয় লইয়! গবেষণায় নিযুক্ত 
থাকেন, তাহা হইলে বড়ই সুখের বিষয় হয়। 
গবর্ণমেণ্ট ম! বাপ বলিয়। প্রতিনিয়তই তাহ।- 
দিগের নিকটে আব্বার করিতে হুইবে,--. 
এ কেমন কথা? আমরা কতকট। আপনা 
আপনিহ শ্বার্থ হাগ করিয়। কষুদ্রাকারে কাধে 
প্রবৃত্ত হই/তছি দেখিলেই, সরকার বাহাছর' 
স্বতঃই আমাদিগকে সাহাযা করিতে অগ্রসর 
হইবে না। জীবদ্দশায় কর্ণে প্রবৃদ্ত হইয়া 
এবং দেহাস্তে উদ্ধৃত অর্থরাশি চিকিৎসার 
উন্নতিকল্পে দান করিয়, আমাদের দেশের ধনী 
চিকিসকগণ সন্দষটান্তের অন্থরণ করুণ। 
এদেশে যতগুলি তথাকথিত ওধধের 
কারবার আরম্ত হইয়াছে, প্রায় সকলগুলিই 
স্বকীয় পেটেণ্ট ওষধ বিক্রয়ের অন্ত লালা- 
য়িত। কেহ কেহ বা বিদ্যালয়ের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
ল্যাৰরেটরির কণ্টাই লইবার জন্ত ব্যন্ত। 
পেটেণ্ট ওঁধধ কতকগুলি থাকিলে, আপা. 
ততঃ আয় দেখে, এবং বিদ্যালয়ে মাল সর 
বগাহ করিলে বর্তমানে বহুলাতের সস্ভতাবন 
থাকে--তাহ! আমরা স্বীকার করি। কিন্ত 
যদি সুধু অর্থসঞ্চয় করাই মুখ্য উদ্দেশ হয়, 
তবে ল্যাবরেটারী, ওধধের কারখান। প্রভৃতি 
চটকদার নামের স্থার্থকতা কোথায় ? কেহ 
কেহ হয় ৩ উত্তরে বাঁলবেন--“আমর। প্রকৃতই 
গুধধ তৈয়ারি করিবার জন্তই আপরে 
নামিয়াছিল।ম; কিন্ত প্রথ্যোগিশা সংঘর্ষে 
অনন্তোপায় হইয়। কতকগুলি পেটেন্ট বধের 


মে ও জুন ১৯১৪] 


উপরে নির্ভর করতে বাধা হইয়াছি* ধাহার। 
এরূপ কথ! বলেন, তাহাদিগকে আমি বলি 
আমাদের দেশেন শ্থাধীন বাবসায়ী চিকি- 
সকগণ কি এতই অবুঝ যে, তাহাদিগকে 
বুঝাইলেও তাহারা! বুঝেন না? ষে সকল 
চিকিৎসকগণের অনুগ্রহে আজ শত শহ 
বিজাতীয় ওষধ বিক্রেতা কোট কোটি অর্থ 
এদেশ হইতে লইয়! যাইতেছেন, তাঁহারা কি 
হ্বদেশপ্রেম জানেন ন1? যাহাই হউক-- 
খন স্বর্ণ সুযোগ উপস্থিত । এইক্ষণে, 
ক্ষুদ্র স্বার্থ ত্যাগ করিয়া, আবশ্তক মত মূপধন 
বাড়াইয়!, এবং প্রয়োজন হইলে, সরকার 
হইতে অর্থ সাঁগধ্য গ্রহণ করিয়। এখন 
হইতে রীতিমত ওষধ প্রস্ততের কারখান! 
স্থাপন করুণ। আমাদের চিরপ্রিত্র বেঙ্গল 
কেমিকযাল ওয়ার্কল এই সুবর্ণ স্থুযোগ যেন 
* পরিত্যাগ না করেন । তাগার! এই সুযোগে 
দেশের মুখ রক্ষা করিতে পারিবেন । 

কলিকাতায় যে সুবিখ্যাত 





“হগ্ডয়ান 


এসোসিয়েসন ফ্র দি কাল্টিভেমন্‌ অফ, 


সায়ান্দ” নামক মন্দির আছে--সেইটি যথেষ্ট 
অর্থসাহায্যের অভাবে, আজ সুধু স্কুল কলে- 
জের রাসায়ণিক শিক্ষার সহায় শ্বরূপ বিরাজ- 
মান রহিয়াছে । যথেষ্ট অর্থ সাহায্য পাইলে 
টিকে অচিরে ইন্ডাষ্টিয়াল কেমিষ্টি, ক্লাসে 
ব! মেডিক্যাল রিসার্চ ল্যাবরেটারীতে পরি- 
পত ঝর! অবন্ত বর্তব্য। ৬মহেজগালের 
কীর্তি আব্ধ মলিন করিয়। আমর! আত্ম- 
মর্যাদার মূল্য হাম করিতেছি। 
আজ স্বর্ণ স্থুযোগ উপস্থিত ! 


শিক্ষিত বছসংখ্যক সভ্য মহোদয়ের! আছেন। 


চিকিৎসা ব্যবসায় ও যুখধ। 


উহ্ারও ৰ 
দ্বার আছেন, সকলকেই দেশী গাছ গাছড়া 
আমুর্ষেদ 'মহাঁসভায় এলোপ্যাথি মতে (ও টোটকা 
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তাহার যোল আনা মামুলি উপায়ে আম্মু- 
র্কদ শান্ত্রকে পুনর্গীবিত করিতে প্রয়ালী। 
কিন্ত আমার মনে হয় যে “দেশ, কাল, 
শান্ত্রাহছসারেণ” আর সে পুরাতনকে পুরাতন 
আকারে খাড়! করিয়! লাভ নাই।' ন 
মনের সহিত পুবাতনকে সামঞ্্ন্ত করিয়া, 
আবশ্তকোপযোগী দেশীয় চিকিৎসা তন্ত্র খাড়া! 
করাই বিধেয়। বনু সহশ্রবর্ষ পুর্বে যে 
জিনিষ হইয়াছিল, তাহ! খাটি সোণ। হইলেও, 
হাল ফ্যাসানের অলঙ্কারেতেই তাহা বেশী 
আদরণীয় হইবে। | 

উপসংহারে আমাদের বক্তব্য এই যে 
এই এইগুলি আপাততঃ আমাদের বিশিষ্ট" 
রূপে প্রয়োজনীয় £-- 

(১) গবর্ণমেপ্ট হইতে অন্ুষ্ঠিত 8 
(ক) যথারীতি আইনান্ুসারে সংগঠিত, ওষধ, 
স্থরাসার, কল কজ।, যন্ত্রপাতি গ্রস্ত করণের 
যৌথ কাঁরবারকে অর্থ সাহাধ্য করা এবং 
তাহা দগের মাল গ্রহণ করা । ্‌ 

(খ) ছইটি স্থাঁয়া সত! সংগঠিত করা.» 
উভয়ই ষখানস্তব সরকারী ও বেসরকারী 
কর্মচারী দ্বার! গঠিত হইবে । একটী সভ1-- 
ভৈষজা গুণাগুণ পরীক্ষা! ও বিচার করিবেন । 
অপর সভাটি ভারতবর্ষায় যাবতীয় দেশী 
যৌথ ওষধাদি কারবারের গতিবিধি ও রথ ' 
পরিদর্শন করিবেন। পু 

(গ) যাবতীয় সিভিল সার্জন দিগের ৪ 
ভার থাকিবে, ধেন তাহার! শ্বীর জেলার বত 
অধস্তন চিকিৎনক আছেন এবং যত টাঁকা-: 


গ্রহে উৎসাহিত বকরেন।' 
প্রত্যেক সিভিল সাঞ্জনের আপিসে একটি . 


৪২০ 





রীতিমত ব্যাকৃটিরিওলজিক্যাল ও একটি 
বিশ্লেষক্ষম রাসায়নিক ল্যাবরেটরি থাকিবে। 
যাবতীয় গাছ গাগড়ার গুণাগুণ তথায় পরী- | 
ক্ষিত হইয়। সরকারী বাৎসরিক রিপোর্টে 
মন্তব্য প্রকাশিত হইবে । এতঘ্যতীত বেসর- 
কারী কোনও চিকিৎসক কোনও তথ্য 
সংগ্রহ করিলে, তাহাও সবদ্বে গৃহীত হইবে। 

(ধ) জেলায় জেলায়, এবং সুবিধা হয় 
ত গ্রত্যেক মহকুমায়, বেসরকারী চিকিৎসক- 
গপণকে উৎসাহিত করিয়া, তৎসহ যোগে, । 
- ক্ষুদ্র দ্র “হোম হাসপাতালের" স্থাপন কর! 
ও আংশিক অর্থ সাহাষ্য করা; এ সকল 
হাসপাতালে ক্ষুদ্র ক্ষুত্র ল্যাবরেটারী থাকিবে 
এবং চিকিৎসকগণ অবৈতনিক ভাবে কার্ধ্য 
করিবেন। 

(২) সাধারণ কর্তৃক অনুষ্ঠিত।--(ক)(১) 
চাদ! সংখহ ও বছসংখ্যক লেবরেটরি স্থাপন! 
করা। প্রত্যেক গলির মোড়ে ষে দিন ল্যাব- 
রেটারি দেখিতে পাইব--সেই দিন বুঝিব | 

যথেষ্ট হইয়াছে। 
৫২) ক্ষু্র বড় হোম হাসপাতাল স্থাপন! 
কর! এবং যথাসাধ্য প্রাণপণে তথায় কাজ 
করা । আমাদের জাতিগত দোষ এই যে, খাঁটি 


অটবহুমিক কার্ধেয আমাদের বেশী দিন মন | 


টিকে ন! | যেখানে কিছু স্বার্থনিন্ধির সন্তাবন! 
“তাহা শ্রত্যক্ষেই হউক ব! পরোক্ষেই হউক 
--সেইখাঁনেই আমর! তথাকথিত অবৈতনিক 
- বাধ্য করিবার তৎপরত| দেখাই। নতুব! 
ফোব অটবতনিক কার্য করিলে আমর! 
ধানের মাথ! কিনিতেছি, এই মনে করিয়া 
ছঁফি। এই সকল দোষ পরিহার করিয় 





ভিষক্-র্পণ | 
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| আমাদিগকে কার্ধ্য লাগিতেই হইবে। নতুবা 
| আমাদের জন্ত-“চেয়ে আছে এ দেখ; 
রপাতল !” 

ূ (৩) বিশেষজ্ঞ (509০015115) হইয়। 
| এক এক জনে একটি একটি বিষয় লইয়! 
৷ পড়িয়। থাকা । মাত্র কলিকাতাতে এই 
৷ বিষয়ে কার্ধারস্তের চন! হইয়াছে। বড় 
ূ বড় সকল সহরেই এরূপ হওয়! বাঞ্চনীয় । 

" (8) ক্ষুদ্বক্ষুত্র চিকিৎসার যৌথ কার- 
বার করা। অর্থাৎ কয়েক জন ভিন্ন ভিন্ন, 
ূ বিষয়ের বিশেষজ্ঞ একত্রে যৌথভাবে মিলিত 
হইব] একটি স্থানে বসিয়। কাজ করিবেন। 
| দৃষ্টান্ত দ্বারা এটি সরল করিতেছি । মনে 
| করুণ, বু কামরাধুক্ত একটা বাটা ভাড়া 
৷ লওয়! গেল। দ্বার হইতে গ্রাবেশ করিয়াই 
প্রথম ঘরে এক বা বেণী জন সাধারণ চিকিৎ- 
সক বসিয়। থাকিবেন। যে কোনও রোগী 
| আনন, তিনি প্রথমে এই চিকিৎসকের 
| নিকটে উপস্থিত হইবেন। তথায় তাহার 
নিকট হইতে একটি মোট। ফি (২০২ বা 
| ততোইধিক) আদায় কর! হইবে এবং রোগের 
 সংক্ষি বিবরণী সম্কলিত হইবে। এই 
ূ সাধারণ পরীক্ষার পরে ক্রমাগত প্রত্যেক 
বিশেষজ্ঞই সেই রোগিটিকে পরীক্ষ! করিবেন 
কেহ কর্ণ, কেহ বক্ষঃ, কেহ চক্ষু, কেহ মন্তিফ 
| ইত্যাদি। এইরূপ করায়, একন্থানে বলিয়া, 
অনেক জন চিকিৎসক বেশ ছু পয়সা রোজ- 
গার করিতে পারিবেন এবং জন সাধারণেও 
অপেক্ষাকৃত অন্ন ফি দিয়া বছুবিশেষজের 
সাহাষ্য পাইবেন । ৃ 

্রমেশচন্ত্র রায়, এল। এম এন্‌। 


পপ 


 উপদৎশে ওয়াসারমেন রিএকশন। 


লেখক শ্রীযুক্ষ ডাক্তার মধুরানাথ ভষ্টাচারধ্য $ এল্‌, এম্‌, এদ্‌; 


প্রকৃতই উপদংশ পীড়া হইয়াছে কিনা ' 
বিশেষতঃ প্রথমাবস্থাঁয়। উপদংশ নিরূপণ 


একমাত্র ওয়াসারমেন 
করা যাইতে 


করিতে হইলে, 
রিএকশন দ্বারাই স্থির 
পারে। 


বর্তমান থাঁকিলেই যে উপদ্‌ংশ জনিত হুই- 


ঝাছে এমন নিশ্চয়ই করিয়া বলা যাইতে 
পারে ন! এবং সব সময়েই এ লক্ষণগুলিও 


দেখ! যায় না। অতএব দেখা যাইতেছে 


প্রথমেই কোন ক্ষত প্রকৃত: যে সেকেওারি অবস্থাতেও সন্দেহ দুর করিবার 


উপদংশ ঘটিত কিনা, ইহ! ঠিক কর! যে ৰ জন্য ওয়াসারমেন রিএকশনের বিশেষ শ্রয়ে- 


বিশেষ প্রয়োজনীয় তাহ! আর বলিতে হইবে 
না। কারণ গ্রথমাবস্থাতেই উহার প্রকৃত 
চিকিৎম। আরস্ভ করিলে আর সেকেগ্ারি বা 
টারসিয়ারি লক্ষণ আক্রমণ করিতে পারে না 


সেকেওারি ও টারসিয়ারি অবস্থাপরস্ত রোগী-: 
৷ উপদংশ জনিত হইলে তাহার চিকিৎস।! 


দের কি ছর্দশ! হুইয়। থাকে তাহ! সকলেই 


বিদিত আছেন । সুতরাং প্রথমাপস্থাতেই যে । 
ৃ অনেক রোগীকে বিশেষ বিপদ হইতে রক্ষা 


উপদংশ নিরূপণ করার বিশেষ দরকার তাহা 


সকলেই বুঝিতে পারেন। কারণ প্রথমাবস্থায় ; 


রোগ চিনিতে ন| পারিলে প্রকৃত চিকিৎস। 
হয় ন1) গ্রক্কৃত চিকিৎসা! ন! হইলে রোগীকে 
তাহার পরিণাম ফল ভোগ করিতে হয়। 
গ্রথমাবস্থায় প্রকৃত চিকিৎসা হইলে অল্প সম- 
য়ের মধ্যে বিশেষ ফল লাভ কর! যায়। যদি 
দেরী হয় তাহ! হইলে চিকিৎসার সময় 'অনেক 
বেশী লাগে। 

ই ছাড়! সেকেগ্ডারী অবস্থাতেই সর্ব 
সময়ে উপদংশ হইয়াছে বল! যায়। কার” 


সেকেগীরী অবস্থাতে সব ক্ষেত্রেই নিয়লিখিত 


ধর্মাক্রাস্ত লক্ষণ পরিলক্ষিত হয় না £--যথ!, 
প্পরিময়কান” *এবসেম্স অব ইচিং* “সিমে 
টিকেল* “কলার কলার" । এ লক্ষণগ্ুলি 


সপ ৮ পপ 





করা উচিত? 





জন। টারসিয়ারি অবস্থাতেও) বিশেষতঃ যখন 
পক্ষাঘাত ইত্যাদি হইয়াছে বা লিভারে, 


৷ মন্তিফে বা শরীরের অভান্তরস্থ কোন স্থানে 
: “গামা” হইলে উহা প্রকৃত উপদংশ ঘটিত 


কিনা, ইহা জানা বিশেষ প্রয়োজনীয়। কারণ 
শীপ্রই আরম্ভ কর! যায় এবং উহার দ্বারা 


করা যাইতে পারে । অনেক সময়ে আমরা 
কোন রোগ উপদংশ কিনা, ঠিক করিতে না 
পারিয়! রোঁগটিকে খাড়িবার অবসর দদিই। 
কোন কোন স্থলে উপদংশ বলিয়া! সঙগোহ 
হলে উহাকে উপদংশ নিবারক চিকিৎস! 
করিয়। & রেংগ উপশম হয় কিনা, দেখি? যদি 
উপকার হয় তবে উহাকে উপদংশ বলিয়া 
ঠিক করি; কিন্তু চিকিৎসায় ফল দেখিয়া 
রোগ নিরূপণ কর! যুক্তিসঙ্গত, না আগে 
রোগ নিরূপণ করিয়! তবে চিকিৎস! 
রোগীও মনে করিবেন 
যে চিকিৎসক ওধধের উপকার দেখিয়1 
তবে রোগ নিরূপণ করিবেন বৰ! উপদংশ 
সন্দেহে তাহার চিকিৎস! করিতেছেন! নিক্ন- 


৪২২ 





লিখিত ক্ষেত্রে ওয়াসারমেন রিএকশন বিশেষ 
গ্রয়োজনীয়। 

১) উপদংশের গ্রথমাবস্থায়--নরম 
শঙ্কার, কি কঠিন শেক্কার, ঠিক কর! যায়। 
অবন্ত বলিতে পারেন যে, কঠিন শেঞ্কার 
কার্টিলেজের মত অনুভূত হয়। কিন্তু সকল 
শ্থলে এরূপ বুঝ! যায় নাঁ। আবার বন্দি 
নাইটিক এসিড দ্বার পোড়ান-বিশেষতঃ 


যদি গোপনীয় স্থানে এসিড লাগান্‌ হয় তাহা! 


হইলে প্রস্থানটা ঠিক কঠিন শেঙ্কারের মত 
বোধ হয়, অথচ উহ! কঠিন শেগ্কার নহে। 

২। যেখানে প্ভনৃচণর্জপ স্বীকার করেন 
অথচ কৌন ক্ষত হইয়াছে বলিয়া ম্বীকার 
করেন ন। সেইখানে ওয়াসারমেন রিএক শন 
বিশেষ প্রয়োজনীয়) উহার দ্বারা রোগীর 
উপদংশ হইয়াছে কিনা, ধরা পড়ে । অনেক 
সময়ে রোগী ক্ষত বুঝিতে ন|! পারিয়া 
অজ্জানত! বশতঃ চিকৎ/ককে মিথা। কথ! 
বলিয়। থাকেন । কারণ, অনেক সময়ে ক্ষত 
ইউরিথার ভিতরে থাকে বা উহার মুখের 
নিকট থাকে; তাহা! রোগী নিজে বুঝতে 
পারেন না) সুতরাং কেবল 
স্বীকার করিয়া থাকেন। 

৩। শ্ীলোকদের শেক্কার হইলে অনেক 
ময় লেবিয়ার ভিতরে ক্ষত হইয়া থাকে ) 
উহ! তাহারা বুঝিতে পারেন ন!) এবং 
অনেক সময় বাহিরে ক্ষত থাকিলেও লজ্জায় 
ও স্বীকার করিতে চাহেন না। কেবল প্রশ্রারের 
শ্আলা, যন্ত্রণা, চুলকানি ইত্যাদি নান। রকম 
বলিয় থাকেন।: অনেক সময়ে শ্রন্কতই 
হয় ত সামা চুলকানি ব! পীঁচড়! মত হইয়া 
খাঁকে । 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


[ডিস্চার্জ 
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৪| মুখে বা! ঠোটে অনেক সময়ে 
শেক্কার হইতে পারে। উহার স্বরূপ ঠিক 
করিয়। নিরূপণ কর! উচিত । 

৫ | আনক সময়ে আঙ্গুলে শেঙ্কার হতে 
পারে । বিশেষতঃ অন্তর চিকিৎসকদের 
অপারেশনের সময় সামান্ত কাটিয়া! যাইয়। 
উপদংশ হওয়া! আশ্চর্য্য নহে। অনেক 
সময়ে চিকিৎসক এ সামান্ত আঘাত নিজেও 
জানিতে পারেন না! 

৬| স্ত্রীলোকদের স্তনের বৌটাতে শেশ্কার 
হইতে পারে। ইহ! স্কির কর! বিশেষ দরকার। 

৭| মুখে কতকগুলি ইরাপশন হইয়াছে 
-আর কোথাতেও নহে; উহা! উপদংশ 
কিনা? 

৮। অনেক সময়ে উপদংশ ব| কুষ্ঠ 
ইহ! ঠিক করাষায় ন|। 

৯|। কোন রোগীর পূর্বে উপদংশ হইয়া- 
হইয়াছিল। এখন চিকিৎসার দ্বার আরাম 
হইয়াছেন, কিন্তু উপদংশের বিষ এখনও 
তাহার শরীরে বর্তমান আছে কিনা বা! আর 
ওঁধধ ব্যবহার করিতে হইবে কিনা, তিনি 
জানিতে ইচ্ছ! করেন। 

১০। কোন রোগীর পুর্বে উপদংশ 
হইয়াছিল; এখন তিনি জানিতে চান যে 
তিনি বিবাহ করিতে পারেন কি না বা বিবাহ 
করিলে সন্তানাদ্দি হইলে সেই সন্তানের বা 
তাহাদের মাতার কোন ক্ষতি হইতে পারে 
কিনা? 

১১। কোন স্ত্রীলোকককে কেহ বিবাহ 
করিবেন স্থির করিবেন অথচ কোন কারণ: 
বশতঃ এ আলোকের উপদংশ ঘটিত কোন 


দোষ আছে কিনা, জানিতে চাহেন। 
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১২। কোন হ্ত্রীলোকের গ্রশ্রাবন্ধারে | কমণপ্লিমেপ্ট ডিভিয়েশন বলা হয়। ওয়াসার মেন 
এরাপসন হইয়াছে । উপদংশ জনিত কি না? | রিএকশনে কমন্লিমে্টাই প্রধান জিনিস। 
১৩|। জিহ্বায় কেনশার, কি সিফিলিস | উহার ছ্বারাই এ রিএকশনের ফলাফল সম্প!- 
হইয়াছে--অনেক সময় প্রথমে ঠিক কর! | দিতহয়। অবশ্ত কমপ্লিমেপ্ট ছাড়া আরও 
যায় না। অনেকগুলি জিনিন দরকার । পরে ক্রমশঃ 
১৪। শরীরে ধে কোন রকম সন্দে্জনক : বলিতেছি | 
ইরাঁপশন হইলে-_-উভ|। উপদংশজ কিনা? ৰ উপদংশ রোগে লাইগোর্টপিক গ্তরব্য 
-&) রোগীর নিজের কোন দোষ নাই; ূ অধিক পরিমাণে রোগীর রক্তমধ্যে থাকে। এ 
তবে তাহার পিতা মাতার থাকিতে পারে$ | লাইপোট পিক দ্রব্য টিস্থ অপকর্ষের ফণ। 
ধর সুত্রে রোগীর শরীরে কোনরূপে উপদংশ র অবস্ত অন্থান্ত রোগেও টিন ডিজেনারেশন 
আসিয়াছে কিনা। | হইয়া লাইপোটপিক ত্রব্য রক্তে হইয়। 
১৬। অনেক প্রকার পক্ষাঘাত, শরীরের ূ থাকে; কিন্ত শ্রী সব রোগে এ 
অভ্ন্তরস্থ যন্ত্রের যথ! ব্রেণ, লিভার, পাকাশয়, ! অল্প পরিমাণে হয়ঃ যে উহা! ওয়াসারমেন 
পীহা, কিডনি ইত্যান্দির এমন কি হার্ট । রিএকশন দ্বার! পাওয়! যায় না। কেবল উপ- 
ডিজিজে--উপদংশ ঘটিত কিনা, স্থির করিতে | দংশে এ লাইপোট.পিক সাবসষ্টেন্দ এইরূপ 
হইলে ওসারমেন রিগ্রকশন প্রয়োজনীয় ৷ পরিমাণে হয়, উহ ওয়াারমেন রিএকশন 





হয়। | | দ্বারা ধরিতে পারা যায়। ম্ৃত্য়াং উপদংশ 
১৭। অল্প বয়স্ক শিগুদের তাহার পিতার | রোগই ওয়ানারমেন রিএকশন দ্বার! ধরিতে 
মাতার দোষে উপদংশ হইয়াছে কিন! । । পার! যায় । 


১৮। যেখানে উপদংশ কিন|, বলিয়। ওয়াসারমেন রিএকশন হারা পরীক্ষা! 
সন্দেহ হইবে, সেই সেই স্থানেই--ওয়াসামেন | করিতে হইলে এই নিম্নলিখিত €টা জিনিসের 


রিএকশন বিশেষ প্রয়োজনীয় । প্রয়োজন । 
এখন ওয়াসারমেন রিএকশনটী কি ঝ ৰ ১। রোগীর সিরাম । 
উহ! কিরূপে পরীক্ষা হয়_-তাহা বলিব। ৃ ২। এণ্টিজেন। 
থিওরি অব ওয়াসারমেন রিএকশন 1! ৩। কম্প্লিমেণ্ট। 


ূ 
য্দি কোন লাইপোটুপিক ভ্রব্য লাইপয়েড ! ৪। এম্বোসেপ্টর। 


দ্রব্যের সহিত মিশ্রিত কর! হয় এবং উহাতে ূ &| শীপ্স কর্পাসকলম্‌। 

কম্প্রিমে্ট দেওয়! যার, তবে এ ছটা ত্রব্য এ পাচটা ঞ্িনিস একত্রে মিশাইলে 
কন্প্লমেণ্টের সাহায্যে মিশিয়। বাপ) এবং | ওয়াসারমেন রিএকশন পাওয়। যায় ।. 
কম'প্লমেন্ট জিনিসটা উহার মধ্যে শোধিত | প্রথমতঃ এ জিনিসগুলি কিরূপে লওয়! যা 
হইয়! যার । শ্ৃতত্ত্র কম্/প্লমে থাকে না। | --ভাহ! বলা যাইবে; তাহার পর তাহাদের 
এই জন্ত উহাকে কমূদ্লিমেন্ট এবসরপন বা | একঝে মিশানর কথ! বলিব ও কিরপ কার্য 
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কার্ধয হইয়! ওয়াসার মেন রিএকশন পাওয়। | কর! কাচের শিশিতে রাখ! হুয়। এ রোগীর 
বার--তাহ। বলিব । হাতের ফিতা খুলিয়৷ লওয়া হয় এবং ছেদ 
করা স্থানে একটা কলোড়িয়াম যুক্ত তুল! 

১। রোগীর দিরাম। 1 লাগাইয়! দেওয়। হয় 
সাধারণতঃ রোগীর বাম হাতের কোনই! এখন এ রক্তটী কীচের ফ্লাঙ্কে জমাট 


এর সন্ুখস্থ ভেন হইতে রক্ত লওয়! হয়। : বাধিতে থাকে ) জমাট বাধিলে পর এ শিশিটি 
রেগীকে একটা চেয়ারে বসাইয়া! ভাহার বাম র যেমন সন্কুচিত হইতে থাকে তেমনি উহা 
হাতের কোন্ইএর কিছু উপরিভাগে একটা | হইতে সিরাম নির্গত হইতে থাকে । জমাট 
ফিতা বাধা হয়। এই ফিত! বাধলে এ ঝধিলে পর এ জমাট বাধ! রক্তটী একবা 
শিরাগুলি উচু হয়। কখন কখন! নাড়ি! দিতে হয়) এমন ভাবে নাড়িয়! দিবে 
রোগীকে তাহার বাম হাতের আওঙলগুলি । যেন উহ! ন! ভাঙ্গিয়! যে স্থানে জমাট বীধিয়া- 

| 

. 

| 


না়িতে বলিলে এঁ শিরাগুলি আরও স্ফীত | ছিল সেই স্থান হইতে দরিয়| যায়। এইরূপ 
হয়। তাঁহার পর এ স্থানটীকে, একটা তুলাতে ' করিলে প্র দলাট! আরে! বেশী সক্কোচিত হয় 
ইথার দিয়! বেশ করিয়! মুছিতে হয়। এই- ! এবং উহ হইতে আরো! শীত সিরাম নির্গত 
রূপে এ স্থান্টী বেশ করিয়! ষ্েরেলাইজ কর! ! হইতে থাকে । সিরাম নির্গত হইলে এ 
হয়) তাঁহার পর একটা ৫ পি, সি ট্রেরেলাইজ | পিরাম একটী ্রেরেলাইজ করা শিশিতে 
কর! রিকর্ড পিচকারি দ্বারা, চামড়! ছেদ করিয়া। ঢালিয়া লইতে হয়। প্র শ্রিশির মুখটা একটা 
একটী প্ফীত শিরার মধ্যে উহার হুচটি | | ্রেরেলাইজ করা কর্ক ছার! বন্ধ করিয়। গলান 
প্রবেশ করাইয়। রক্ত টানিয়। লওয়| হয়। ৰ পেরেফিন দ্বার প্র উহার মুখ সিল কর! হয়। 
রক্ত লইবার পর এ রক্তকে একটা ষ্টেরালাইজ | ক্রমশঃ) 


০ 


চুইটী ব্লেক ওয়াটার জ্বররোগ । 


লেখক-্-ভাক্তার গ্রুযুক্ত কুলচন্দ্র গুহ এল্‌ং এম. এন্‌। 

রোগীর পূর্ব ইতিহাস। 

হা প্রথমটা । 

চাকার জিলা! মুন্দিগঞ্জ থনার অঙগত ৷ করিয়া! বহরমপুর কলেজে পাঠার্থ গমন করে ও 
বাদ গ্রামে চিস্তা্ণ দান নামে (তথায় কলেজে ভর্তি হয়। যখন বজ্রযোগিনী 
(একটি বারইজাতি যুবকের বাদ ছিল। এট | স্ুলে পাঠ করিত, তখন তাহার শরীর সুস্থ 
ছেলেটার বয়স আন্দান ২১২২ 'বৎমর, দে | ও সবল ছিল। বজ্জযোগিনীতে মেলেরিয়া 
বযোগিনী স্কুল হইতে মেটিকুলেশন পাশ | জরের প্রাছুর্ভাব নাই বলিলেও অতুযুক্তি হয় 


সপ শশী? ও পিশিপিশশি পি পসরা শী শি 
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না) তথায় যাহার! বাস করে তাহাদের প্রায়ই ূ তখন গ্রতাব পরিষ্কার হইত, রক্তল্রাবও বন্ধ 
মেলেরিয়া অরে ভূগিতে দেখা যায় না। : থাকিত। এই প্রকার জরে বহরমপুরে সে ২৩ 
আজ কাল বখন প্রায় সমত্ত 10651071650 | বার আক্রান্ত হয়, অবশেষে বাড়ী যাইবার 
জরই মেলেরিয়া বলিয়। কথিত হয়, তখন | ঠিক পূর্বে তাহার যে জর হয়, তাহাই 
বজযোগিনীতেও যাহারা এই প্রকার জরে | ভীষণাকার ধারণ করে। সেই বার সেই জর 
আক্রান্ত হয় তাহাও ষে ম্যালেরিয়! জর তাহার | (:92)166606) একজরে পরিণত হয়? প্রশ্রাৰ 
সংশয় নাই । তবে এই বলা যাইতে পারে | রক্তাকার ধারণ করে, দাতের গোড়। দিয়া 
. যে, তথায় এই জরের প্রীছুর্ভাবঅত্যন্ত কম ও ূ রক্তম্াব অধিক পরিমাণে হইতে থাকে, 
জরের শ্রকোপও ক্ষীণ এবং সকলেই অদ্ভি | মারি ফুলিয়! যার ও অল্প অল্প বেদনা 
শী আরাম হয়। যদিও স্থানীয় দোষে | অন্ভব করে, মল কাল রঙ্গের হূ্গনধযুকত 
লোকে কদাচ ভীষণ গুরুতর ম্যালেরীয়! জরে | হয়, লিভারের উপর বেদন! হয়, কাশী হয়, 
আক্বাস্ত হয়, তথাপি এ স্থানের লোক নান! | রক্তহীনত৷ বিশেষ পরিমাণে দৃষ্ট হয় ও রোগী 
দেশে কাজ কর্ম উপলক্ষে সদাই বাস করে র অত্যন্ত ঘ্র্বল হইয়! পরে। এমন কি রোগী 
বলিয়! প্রায় এমন বাড়ী দেখ! যায় না যে ূ সেই ৰার বিছান! ত্যাগ করিয়া উঠিতে 
বাড়ীতে ছ এক জন কঠিন ম্যালেরিয়া! রোগে | বদিতে পারে ন!। প্রথমতঃ একটী ডাক্তারকে 
আক্রান্ত না হইয়ছে ও পরে এই রোগে | দেখান হয়, তাহার চিকিৎসায় রোগীর, 
কালগ্রাসে পতিত না হইয়াছে । এ ছেলেটী ূ কোনই ফল ন1 হওয়ায়, পরে স্থানীয় একটা 
বহরমপুর ৩।৪ মাস বাঁস করার পরই ম্যালেরিয়া ৰ এসিষ্টাণ্ট সার্জনকে দেখান হয়। তীহার 
জরে ভূগিতে থাকে এবং প্রায় এক বৎসর । চিকিৎসার ফলে রোগীর জবর সেইবার বিরাম 
পর্যন্ত এঁ অরে মধ্যে মধ্যে ভোগে ও শরীর | হয়। শ্রশ্রাব পরিফার হয়, হূর্বলতাও 
ক্রমশঃ ছুর্বল ও শীর্ণ হয় । বহরমপুর যখনই | কমিয়। আইসে, দীতের গোড়ায় রভআাবও 
তাহার জর হইত, তখনই নে এঁ জরে ৪1৫দিন | খুব হাঁস হইয়া যায়, কিন্তু একেবারে বন্ধ 
"-সময় সময় সপ্তাহ কাল পর্য্যন্ত ভূগিত এবং | হয় না, কখন কখন অল্প অল্প আব হয়) 
পরে কুইনাইন সেবনান্তে, কখনও কখনও বা | লিভারের বেদন! কমিয়া যাঁর, আহারের রুচি . 
শুধু বানের ওষধ ব্যবহারাস্তে অথবা নিজ | একেবারে চলিয়! যায় ) বাহ্‌ প্রতাঁৰ পরিষার | 
হইতেই জর ছাড়িয়! যাইত! বাড়ী যাইবার ৰ হয় দীতের মারি ফুল! অল্প হাস হয়, কিন্ত 
প্রায় মাসাবধি পূর্বব হইতে তাহার অর পূর্বের আকার ধারণ করে না, কাশী 
বিশেষ ঘন ঘন হইতে.-আরস্ত করে এবং জরের ূ থাকিয়! ষায়। এই প্রকার অবস্থায় ডাক্তারের 
আকারও পরিবর্তন হয়। সেই সময় অর সে | পরামর্শ অনুসারে তাহাকে বাড়ী নিয়া 
৩1৪ দিন ভোগ করিত। গ্রআাৰ রক্তাকার ৷ আসা হয়। বাড়ীতে আদার ২৪ দবিন পরেই 
হইত, দাতের গোড়! দিয়া অল্প অল্প রক্তশ্রাব | তাহার পুনঃ পুমঃ জর হইতে থাকে । এই 
হুইত। পরে বখন অর বন্ধ হইয়! যাইত, | জর ৫1৭ দিন স্থায়ী হয়, পরে ২৪ দিন ষে 
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জাল থাকে গরে পুনঃ জর আইসে এই প্রকার | রা আলকাৎ্রার ন্যান, পরিমাখে অল্প। 
জর এ দেশে তাঁহার ২।৩বার ছয়। এই প্রশ্রাব সে দিন দেখাইতে গারিল জা, 


সবন্বে আমি স্বাড়ী না! খাকাগগ আমাকে 
দেখাইতে পারে নাই | পরে ঘখন জবর এক- 
জয়ে পরিণত হয় তখন আমাকে দেখাইদার 


প্রজাষের হাজ! অত্যন্ত রধ ও রকাকার হয 
বলিয়! বলিল, কিন্তু গাথাতে রক আছে 
কিন! জিজ্ঞাস! করার ঘলিতে পারিল না। 


ভত নিয়! যান । রোগীর ঘাড়ীতে অন্ত ফেহ । হাতের ও পায়ের জাগু ল শুকনে। ও র্তভীন। 
জরে ভোগে না-্্অন্তানত সকলের শরীরই । শরীরে রক্ত আছে বলি! বোধ হয় ম!। 
স্থল ভূস্থ। ছাড়ীর সাংসারিক অবস্থা ভাল। সর্ব শরীরের টাগরা-্জল হস্ত গুফাইস! 


পরিবারে মক্ার কিংবা! জন্যান্য মংক্রামন্ক 
রোগের ইতিছান পায়! যায় ন]। 

|] বর্ঘঘমাম অব্ছ। | 

রোগী শধ্যাগত, জীর্ঘ ও শীর্ণ, চক্ষুকোটর- 
ধত, রোৌগর অরীরের রং এরূপ ময়লা যে, 
স্বোপী যেন একটা কালচ্ছায়ার় আবৃত। 
ডাছায় মুখ হইতে এক প্রকার ছর্গন্ধ বাহির 
হইন্েছ, দাত য়ল। ও তাছার গোড়া সমূহ 
প্রীত -ও কাল-"এখাদে ওখানে রক্তের চাকা 
লাগি রহিয়াছে এবং কোন কোন স্থান 
কইতে জন অলপ রক্তত্রাব হইতেছে । জিহ্বা 
পুর নয়লাযুক্ত ও ত্বকেও ফাল রেদু রেণু পরি- 
রাছে। চক্ষু পর্দঘতেও এ প্রকার রেণু রেণু 
ঘ্বাগ অনেক স্থানে বর্তযান ছিল। ঘোগীর 
কাশ বিদ্যমান, পেট পরিরা গিয়াছে, 
লিভারের উপর বেদনা আছে। রোগী 
ছটফট, করিতেছে্*্ষেন বড়ই বস্ত্র! ভোগ 
করিতেছে, খান ঘন ঘন চলিতেছে, রোগীর 
খবর জীণস্*্ফথ। কছিতে চাছে না, জন্গেতেই 
বিরক্তি যোধ কনে, আহারে একেবারে রুচি 
বাই--ফিছুই খাইতে চাহে ন1। সাগ বার্লি 
জানার করে, কোন কোন দিন দিনে এক 
খায় ভাতগ খায়) রোজ ৩৩৫ থার বাহ্‌ 
হুর, বা খঠিনও নয় তরলও নয়, রঙ্গ 


পেল শরীরে যে এক রকম ছাল দাগ পে 


লেই প্রকার দর্গে চিহ্িত, সে গুলি অল্প, 


অন্ন চুলকার। দেখিলে ঘোধ ছয় দেদ 
চুলকানি হইয়াছে । বুকের হাড় ঘাহি 
হইয়! পড়িয়াছে। নাড়ী ছর্বল, ঘন হম 
দিয়মিতন্নপে উলিতেছে। নাস্ভীর গতি 
সোজা-স্বক্র নহে । জর প্রাতে ৯৯ বা ৯০০ 
ভিশ্রি হয় বৈকালে ১০০, ১০১ ব1 ১০২ ভিগ্রী 
হয়। সঙ্গয় সময় একটু শীত অনুভব করে 
কিন্তু দেহের জালাই অধিক | রোগী তাছায় 
মুখের জন্তই বাস্ত ও ভীত । সম! সর্বদাই রদ্ধ- 
আব হইতেছে--কিছুতেই রক্ত বন্ধ হইতেছে 
ন1। মুখের ছু্গন্ধও কিছুতেই ফমিতেছে না। 
সেজর তত জনুতব করিতে পারিতেছে মা। 
সময় সময় লিভান্ের উপরের বেদনার জন্যও 
বিশেষ কষ্ট জঙ্গতব করে। মৃত্য জন্য 
রোগীর বিশেষ তর হইয়াছে-সে কিছুতেই 
বচিবে না বলিয়! বলিতেছে। | 

রোগীকে পরীক্ষান্তে দেখা গেল যে তাহার 
দাত প্রান সমস্তভই পিখিল হইয়া! নড়িতেছে, 
দাতের মারি ফুলিয়! গিয়াছে, প্রায় সমস্ত 
দাতের গোড়। দিয়াই রকত্রাথ হইতেছে, 
কিন্ত মারি পচ ধরে হাই। রক্ত জমাট 
বান্ধিয়া থাকিয়া প্চাগ হুর্গন্ধ হইয়াছে। 


গ্নেও জু ১৯১৪] ছুইটী ব্রেক ওটার জ্বররোগী। ৪২৭ 
রঙের জমাট পারার করিলেই তথা! হইতে | কার শ্বাাঁবিক ফুস্যুস্‌ ও তাহার পর্দা এই 
পুর রক্তআাব রস হয,--কিছুতেই ভাহা । সমন্তই টিউবারকুলসিন্‌ ব্যারামের অন্তরার 
বন্ধ রাখা যায় না। যে পর্যান্ত চাপ! দিয়া | নী, প্র্াবের এবং মলের রং, পেটে 
রাখা খাগ্ন, সেই পর্যন্তই রক্ত বন্ধ থাকে, ৷ কোন রকম বৌনার অতাব, জরের প্রন্কৃতি 
পুরঃ ঠাঁপ অয়াইয়া! নিলেই রক্তজাব আর্ত : এবং রোগীর পুর্ব্ব ইতিঙাস সমুদ্রয়ই আমা- 
ক্য়। বর বাবহার করিলেও রক্ত একেবারে ৷ শয় রোগের বিপক্ষে দণ্ডারমান। স্থতরাং 
বন্ধ হয় না। ছুঁই ধায়ের টনছিলই ফুলিয়াছে : | ইহা! হয় ম্যালেরিয়া না হাঁ প্নেক ওয়াটার 
কিন্ত ভাঁইন ধারের টনৃষ্িলই অধিক ফ্লি- ৷ জর। শুধু মালেরিয়াতে এই প্রকার প্রশ্াথ 
রাছে। গলার্গ কোন রকম থা বা গোটা | ও মল দেখা যায় না, স্থতরাঁং ইহা ব্রেক 
এনাই। লিগার এক বা দেড় ইঞ্চি বৃদ্ধি! ওয়াটার অর। হ্দিও অনেকের মতে ব্রেক. 
পাঁইয়াছে। লীহা সামান্য বড়, কিন্তু শক্ত ! ওয়াটার জর একী স্বতন্ত্র ব্যারাম, তথাপি 
বলিয়া বোধ হই, পেটে মল আছে বলিয়! ! | ইহ! নিশ্চয় বে, এই ব্যায়াম যে স্থানে ম্যালে- 
বোধ হইল। ধুঁকের ছুস্‌ফছস পরিষ্ার। রিয়া জর বিশেষ রকমে বিদ্যমান, সেই স্থানেই 
হার্টেরও কোন বিশেষ দোধ আছে বলিয়! : ষ হয়, কিন্ত যে স্থানে মালেরিয়। জর 
বোধ হইল নাঁ, তথে হার্টের উপর সর্কাতিই ' নাই সেই স্থানে এই রোগের উৎপত্তি একে- 
এক রকম গিস্টলিক্‌ ক্রই বিদ্যমান, কিন্তু বারেই দেখা খায় না। এই ব্রেক ওয়াটার 
পাঁলমোনারি প্রদেশে অধিক স্পষ্ট ও বলবাঁন, | ছর জার ম্যালেরিয। একই রোগীতৈ ধিধ্- 
ইহা রক্জহানতার গঁনাই উখিত হইতেছে : ৷ মান খাক। অসপ্তব নঙে। তবে ব্রেক ওয়াটার 
বলিয়া বোধ হইল। রোগী এত হূর্বল যে । জরও ম্যালেরিয়া! অর ফি না, এ বিষয় এখনও 
তাহাকে ধরিয়া উঠাতে ও বসাইতে হয়। মততো জাছে। আমার বিখাস যেরেখ 
সেই দিন গৌগীয় গুশ্রাব করিবার জন্য : ওয়াটার অর গুধু ম্যালেরিয়া জর হইতে 
বঙ্গোবন্ত করা হইল। পর দিন দেখ! গেল ৷ উৎপক্ন হয়, নতুব! ইহার উৎপত্তি সপ্তবে না। 
থে গ্রধাকে বেশ রঞ্তজ আছে। প্রশ্রাবের ! | কারণ এই সমস্ত রোগীর রক ম্যালেরিয়া 
পঁধিমাণ অল্প, আপকাতওয়া জলে হিশাইলে ৷  গ্যারাসাইট গাওয়া যার, এই গ্যালেরিযা 
ধেক্কপ রঙ্গ হর প্রায় সেইরপ। সে সমন | প্যারাসাইট বখন রক্ষে অদ্থাতাবিক জোরের . 
সমগন গেট জাল! করাও কখন কখন জঙল স্থিত কার্ড করে তখনই রেড, ব্লাড করপন্্‌ 
বোধ করে। কোলন সমূহ এত নষ্ট হইয়া যায় থে 

| | তাহাতেই গ্রশ্রাধের বর্ণ এইরূপ হ। 

এই কারা টিউবারকুলসিন্‌, রতন | পেরালাউট বখন শরীরের যে অংশে অধিক 
আধাশগ, গ্যালেরিয়! বা বেক গয়াটার জর। | পরিমাণে জোরের সহিত আক্রমণ করে, তখন 
প্রজাধের বণ, মলের রং, জরের প্রব্কতি, পরি- | রোগীর উপসর্গ ও সেইরূপে সেই (সই অংগ 
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বেশী পরিদ্ছুট হয়। সুতরাং ম্যালেরিয়! | তাই প্রথমতঃ তাহার মুখ প্রক্ষালন করিবার 
পেরাসাইট যখন রক্তের গৌকা সমূহ বিশেষ | জন্ত ক্রমান্ধয়ে নিয়পিখিত ওঁষধ ব্যবহার . 
রকমে আক্রমণ করে ও ধ্বংস করে তখন | করান গেল, কিন্তু কিছুতেই কোন ফলপ্রদান 
ব্রেক ওয়াটার জরের উৎপত্তি হয়। করিল না। দীতের গোঁড়! হইতে রক্তআৰ . 
» একেবারে বন্ধ করিয়! রাখ! কিছুতেই সম্ভব 

রোগের ভাবী 4 হইল না, সুতরাং ছুর্গন্ধাদিও অন্ন হাস হইল 

যে পর্য্যন্ত জর বিচ্ছেদ হইয়। আইসে | কিন্তু তাহ! হইতে রোগীকে একেবারে কোন . 
এবং অন্তর বিশেষ রকমে আক্রান্ত ন! হয়, | রকমেই অব্যাহতি দিতে পার! গেল ন|। 
সেই পর্য্যন্ত রোগীর ব্যারাম আরাম হওয়ার | * বরিক এসিভ দশ গ্রেণ, এলাম ও জিঙ্ক 
সম্ভাবনা আছে। কিন্তু অর একজরী এবং | 'সালফই প্রৃত্যেকে ৪ প্রেণ, জল এক জাউদ্দ। ৃ 
অন্ত বিশেষ প্রকারে আক্রান্ত হইলে রোগীর এই মাত্রার প্রথম মুখ ধৌত করিয়! পরে 
জীবনের আশ! কর! যায় ন। ূ ট্যানিক এসিড গড়া দিয়! দীতের গোড়াসমূহ 
| বন্ধ করিয়া দেওয়াতে প্রথমতঃ ২৪ ঘর্টা 

চিকিৎস! ৷ রোগী ভাল বোধ করায়াছিল ও রক্তশ্রাৰ 

রোগী দেখ হইলে পর তাছার আর এই র কমিতেছিল কিন্ত তাহাতে শ্রাব একেবারে 
রোগ হইতে নিস্তার নাই বলিয়াই সিদ্ধান্তে বন্ধ হইল না । ২৪ বা ৩৬ ঘণ্ট। পর পুনঃ 
উপনীত হওয়। গ্েল। তবু রোগীর জীবন | রক্তল্াৰ বৃদ্ধি পাইল। তৎপর ৰরিক এসিডের 
যে পর্য্যন্ত আছে সে পধ্যস্ত তাহার জীবনের স্থানে টিংচার মার ই ডাম মাত্রায় ব্যবহার 
অন্ত চেষ্টা ও বন্ধ কর! মানবের প্রক্কৃতি। তাই ৷ করান হয় ও হুর্গন্ধের জন্ত পূর্বের মারকুইরিক, 
তাহার কষ্ট কি উপায়ে লাঘব কর! যাইতে | সলিউসন (১০০০ এক গ্রেণ মাত্রায়) 
গারে তাহারই চিত্ত! সতত হৃদয়ে জাগ্রত ৷ ব্যবহার করান হয়, তাহার ফলও পূর্বের 
হইতে লাগিল। প্রথমতঃ তাহার মুখের ছুর্ন্ধ ূ গাই হইল,স্কাী হইল না। ওষধ 
বন্ধ কর! ও তাহার সহিত রক্তশ্রাব বন্ধ | সেবনের জন্ত কেলসিয়াম ক্লৌরাইড.২০ গ্রেণ 
কর একান্ত দরকার বিবেচনা করিয়! তাহারই । মাত্রায় রোজ তিনধার করিয়! ছুই দিন পর্যাস্ত 
চিকিৎসা আরস্ত করা গেল। এইছুর্গ্ধ  দেওয়! হয়) তাহাতেও আশানুরূপ ফল 
বন্ধ রাখিতে হইলে তাহার রক্তআাবও বন্ধ ; পাওয়! গেলন|। বিছানায় ইউকেলিপটাস 
করিতেই হইবে, নচেৎ ছুগন্ধ বন্ধ রাখা | ছড়াইয়! দেওয়। হইল ও রুমালে মাথিয়া 
অসন্ধব, কারণ রক্তের চাঁপের পচন জনিতই | নাসিকার সম্ুখে রাখ গেল, তাহাতে রোগী 
এইট. যে ছ্র্গন্ধ তাহার আর সন্দেহ নাই। বেশ ভাল বোধ করিল কিন্ত অন্ত কোন 
'এতৎ উদ্দেন্তে তাহার মুখ পরিষ্কার করিবার | উপকার বোধ হুইল না|) পরে স্পিঃ টারপিন্‌- 
জন্ত পডন নিবারক, ছুর্গন্ধ নাশ কারক ও | টাইন বাহিরে ও ভিতরের জন্ত ব্যবহার করিতে 
রকলাব নিবারক ওধধ ব্যবহার প্রয়োজনীয় । : আরস করা গেল। তাথাতে প্রতাৰ অনেকটা 





মে ও জুন ১৯১৪]  ছুইটা ব্রেক ওয়াটার ভ্বররোগী। ৪২৯, 








পরিষ্কার হইলবটে কিন্তু রক্তশ্রাব একেবারে | দারী। ফরিদপুর সহরের উপয় তাহাদের নিক্ষের 
বন্ধ হইল ন।। রোগী এত হর্বল যে, বানের | দোকানে কাঁজ করে। সে আজ হই দিন 
জন্ত কোন বিরেচক র্যবহাঁর কর! বিধেয় যাবত জরে ও পেটের অন্থথে ভুগিতেছে, 
নহে মনে করিয় গ্লিদারিণ দ্বারা রেকটেল | ও ছটফট করিতেছে । রোগীর বাড়ী বাই! 
এনিমা দেওয়! হইত। গ্রতাব পরিষ্কার হওয়ার : তাহার পূর্বের ইতিহাস এই পাইলাম £-- 
পর রোগীর প্রকৃত ব্যারামের চিকিৎন! কি 
প্রকারে করা যাইতে পারে তাহারাই চিন্তা পূর্বের ইতিহাঁন | 
মনে উদ্দ্েক হইতে লাগিল। লং মেনের রোগী আজ ৪81৫ বৎসর যাবত ফরিদপুর 
মত অনুসারে এই প্রকার রোগীকে কুইনাইন ৷ বাদ করে, মধ্যে মধ্যে ছুই চারি সপ্তাহের জন্য 
(সেবন করিতে দেওয়া! আর তাহাকে মৃত্ধা- 1 বাড়ী আদে। আর প্রায় এক বৎসর যাবত 
মুখে ঠেলির়। দেওয়! একই কথ! । অথচ বেশী ; তাহার মধ্যে মধ্যে জর হয়। জরতিন চারি 
মাত্রায় আরসেনিক ও নক দিতেও সাহস ! দিনের জন্য আইসে পরে আপন! আপনি 
পাওয়! যায় না। এইছুই ওষধ ব্যতীত | ৰা কুইনাইন সেবনে ত্যাগ হয়। যখনই 
রোগীর আর আরোগ্য লাভের আশার কোন! সে বাড়ী আসে, তখনই একবার জর হয়, 
গধধ আমাদের আছে বলিয়। আমার মনে”: তবে এবার জর বেশী হইয়াছে। ফরিদপুরে 
হয় না। সুতরাং কুইলাইন হাইডকোর ১ গ্রেণ | রোগ অর ছাড়ি! আসিত ও সে বিজরে 
মাত্রায় ও লাঁইঃ আরসেনিকেলিস ২ ফোটা ূ কুইনাইন খাইত, তখন তাঁহার বাহ্‌ প্রায় 
এসিড নাইট হাইডুক্লোর ও অন্তান্য তিক্ত | অপরিষ্কার থাকিত ও তাহার জন্য লময় সময় 
টিংচারের সহিত রোঞ্জ ছুই ব। তিনবার | কে্টর তৈল ব্যবহার করিত, গ্রতাব রকাকার 
ব্যবহার করাইতে আরম্ভ করা গেল । তাহাতে : হইত। জর ছাড়য়! গেলে পুনঃ ২1৩ দিনের 
রোগী প্রথমতঃ একটু ভাল বোধ করিতে মধ্যেই প্রন্রাব পরিফার হইত। 
লাগিল ও জরও সময় সময় ছাড়িতে আস্ত | | 
করিল কিন্ত রোগী ক্রমশঃ হূর্বল হুইয়! ূ ৰ বর্তমান অবস্থা । 
পরিতে আরম্ভ করিল, অবশেষে ৮১০ দিন | এবার জর অত্যন্ত অধিক হইয়াছে ও 
পর রোগী ইহধাম পরিত্যাগ করিয়া চলিয়া : একদিন ত্যাগ হইয়াছিল। পরে :এখন জর 
গেল। হাস হয় বটে, কিন্ত একেবারে ত্যাগ হয় না, 
জর বৈকালে ১০৫ বা ততোধিক হয়, রাত্রি 
দ্বিতীয় রোগী । *টার পর হইতে জর কমিতে আরস্ভ করে। 
চাক! জিলার মুন্সিগঞ্জ থানার অধীন | ভোরে জর ত্যাগ হইত কিন্ত এখন আর সম্পূর্ণ 
ডেক্রাপা়। গ্রামে একদিন একটা রোগী | ত্যাগ হয় না--৯৯ থাকে। জ্বর আসিবার 
দেখিতে যাই। রোগীর বয়স ২৫1২৬, দেখিতে | সময় শীত বোধ হয়ও কম্পহয়, ছাড়িবার 
রোগ!, জাতিতে কারস, বাবসায় দোকান" | সময় বেশ জাল! হয়। 'জর আসিবার পুর্বে 
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হাত গা শীতল হঠ, পরে হাত গা! ও গরম | ওয়াটার জর গে বিষয় আর আমার ফোন 
হইতে খরপ্ত করে, জরঙ কখিতে আরম্ভ | সঙ্গেই রহিল না। তবে এ রোগীতে দীতের 
করে। রোগী হররল। আজ তিন দিন যাবত | গোড়া হইতে রক্তগাব নাই, সুখে হন 
রোগী তল খা করে, প্রথম ঈগধুক্ত ৷ নাই, টন্লিলাইটিস নাই, রক্তহীনত! কম ও 
ছিল, পরে তাহাতে রঞ্জের আতা ছিল) ূ কোনগগে চর্ম অগরিষার বা আকাঙ নাঁই। 
এখন বাহ তরল রক্ত মিশ্রিত ও মিউকাঁস | তবে তাধার অস্ত্রে তরুণ গ্রহ বর্তমান- 
সংযুক্ত। গেটে বেশ বেদনা আছে, বাহ । তাই রোগী পেটে এত অশান্তি অঙগুতধ 
ঘন ধন হয়, বাকের পর রোগী একটু ভাল | করিতেছে। 

বোধ করে। শরীরের জাল! অতান্ত অধিক, ণ চিকিৎসা । 

রোগী ছটফট করিতেছে--ছুই মিনিট কাল ৷ রোগীয় অস্ত্র প্রদাহ স্বাস এবং প্রশরার্ক 
পযন্ত শান্তিতে থাকিতে পারে না।. 


| ৷ পরিষ্কার করিবার মানসে রোগীকে নিম্নলিখিত 
পিপাসা! অত্যন্ত অধিক, জিহ্বা অপরিফার--. 


ৃ | ওষধ দেওয়া গেল। 

শুক, হলুদ রং এবং তাহাতে কাঁল রেধু রেণু [২১, 

দাগ বিদাদান আছে, চক্ষুর পর্দাতে ও ৬ তার্পিখ তৈল--১০ ফোটা । 

রেপু রেধু দাগ আছে, মীহা অন্ন বৃদ্ধি প্রাপ্ত কেন্টর তৈল_-৪৫ ফোটা। 

হইগ্লাছে, লিতারও একটু বড়, ফুস্ফুস ও র মিউমিলেজ--প্রয়োজন মত। 
তাহার পর্দা ও হার্ট গ্বাভাবিকই জাছে। টং হায়সিয়ামন্--ই ডাম। 

প্রা গরিষাণে জা ও আলকাতর! মিশ্রিত টিং বুহু-_১৫ ফোটা। 

জলের রং প্রলাধ ধরিয়া রাখিলে পারের | টিং জেন্সিয়ান কোং,--২০ ফোট!। 
নি্নভাগে লাল রেণু রেধু দেখা যায়) উপরের | টিং জিজিবারিস--১৫ ফোটা । 

জল রজঞাত মাত্র। রোগীর পর বখন হাস | টিং ক্লোরোধনূস্‌---১০ ফোটা। 
হইতে থাকে, তখন ঘর্ণা হয়। রোগীর জর. পিগারমেন্ট জল--এক আউল্ল। 
যখন হাস হইতে থাকে, তখন বানের বার ও এক মাত্রার ওধধ। রোজ তিন চারি বাঃ 
পরিমাণ কমতে থাকে, কিগ্তু বানের রং ৷ সেব্য। 

পয তেই রকমই থাকে, তাহাতে কোদ ৰ জর বন্ধ করিবার জন্ভ--. 
বাতিক হয় না। জরের ভ্াসের সঙ্গে সঙ্গে | 1২১. এ 
গ্রজজাকো রং হালফ। হগ ও পরিমাণে বৃদ্ধি কুইনাইন হাইড্রক্লোর-”৮ গ্রেণ। 
হছ। কিন্তু একেথারে পরিষীর হয় না| এবায় | এসিড হহিভু ক্লোর ভিল ১৫ ফোটা।। 
গ্র্াব ও বাছের অবস্থার গতিক দেখিয়া] টিং জেন্সিগান কোং--২০ ফোটা । 
োখী ও গাছার আত্বীয় সফল ওয় পাইগাই | : টং সায় ভমিক-১ ফোটা। 
আঙাকে নিয় যায়। ূ |. টং জিজিবারিস্‌--২০ ফোটা 
১ সৌগার্ট ঘে ন্যালেরিয! সংক্রাপ্ত ব্রেক ূ - পিপারমেন্ট জল ১ আাউন্স। এক মাজা? 
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ওঁধধ, রোজ বিজরে বা! জর ১০০,তে নামিলে 
টারি ঘণ্টা! অন্তর ছুই বার সেবা। পিপানার 
অন্ত পাতি লেবুর রস নূন দিয়! সেবন করিতে 
দেওয়া! হইল, আহারের জঞ্জ বা্ির জল বা 
ছানার জল লেবুররস ও নূন দ্বারা বাবস্থ। কর! 
গেল। এবং এই প্রকারে ছুই দিনে রোগীর 
পেটের অন্থুখ ভাল হুইয়। গেল। গ্রশ্াব পরি- 
কার লইল ও জর বন্ধ হইয়! গেল। গ্রত্রাব 
পরিষ্কার ও বাহ্‌ ভাল হওয়ার পর তৈলাক 
মিকৃচার বন্ধ করিয়! দেওয়া হইল, কিন্ত 


গয়টর চিকিগুলা । 


৪৩১ 


এক দাগ করিয়! কুইনাইন রোজ তোয়ে 
সেবন করান হইত। এক সপ্তাহ পর অর্থ 
মাত্রায় সেধন করান হইল। পরে সে যে 
পর্ধ্যস্ত বাড়ী ছিল তাহার আর জর হয় নাই। 
জর ত্যাগের ছুই দিন পরই তাহাকে 
তাত দেওয়! হয়। পুনননবার গুকৃতানি ও 
হাছের ষোল দিয়! ভাত ছেওয়! হয়। এই 
প্রকার রোগীর জর যখন একজরিতে পরিণত 
হয় তখনই তাহার জ্ীবনের বিশেষ জাশক্ক। 
তাহার মদেছ নাই। নি 


90060559501, 18541 0৮ 01710) 8 0708৮ 
-10]0 যা মা 73815, 


( লেখক.্গ্রযুক ডাক্তার নিবারণচজ্জ সেন রার বাহাছুর, মেডিকেল অফিসার, ভিক্টোরিয়। 


প্রথম রোগিণী । ৷ পরিলক্ষিত হইত। কিন্ধু তৎপরে ক্রমে বৃদ্ধি 

বাটুলি নামিক! একটি ১৬ বৎসর বয়্ব। । হইয়! বর্তমান অবস্থায় পরিগত হইয়াছে ।--. 
হিন্ছু নেপালী যুবতী ১৯১৪ সালের ২১শে | বর্তমান অবস্থা--রোগিণী (০০166) 
নবেত্বর তারিখে দারজিলিং--ভিক্টোরিয়া হস্‌- ! গয়টর রোগে আক্রাস্ত| হইয়াছে। প্কৰীতত।- 


পিটালে তর্তি হয়। । অসমান ৪টী গোলাকার কোমল ন্বীতত! 
ূ একত্রীভূত হইয়া, একটি টিউমারের আকার 
পূর্ব বৃত্তান্ত । ধারণ করিয়াছে । শ্রীবার উর্ধতাগের পরিধি 


রোগিনী প্রকাশ করে যে, সে নেপালের | ১৫ ইঞ্চি ও সর্বোচ্চ স্থানের পরিধি ১৫৫ 
অন্তর্গত ধানকোটার মধ্যে পীান্থর নামক  ইঞ্চি। | | ্‌ 
স্থানে বাস করে) সেখানে একটি কুপ ২১শে নবেশ্বর--থাইরয়েড টেবলেরস, 
আছে সেই কূপের জল যে পান করে তাহারই | ৫ গ্রেণ মাত্রার জলের সহিত দিনে তিন বার 
এই ব্যারাম হয়। এ গ্রামে এই ব্যারামের ৷ সেবন করিতে দেওয়া হয়, কিন্তু উহ! ইঁকে 
বিশেষ প্রান্কাব দেখ! হার । গন ৪ বৎসর ৰ বেশী না থাকাতে তিন দিন মাঝ দেওয়া 
যাবত গোগিনীয় এই ব্যারার আরস হইয়াছে ।  হয়। 


গ্রথষে গলার নন্দুখ অংশে নানান প্ষীততা 106: 1০019 2৮, 
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] 


২৯শে নবেম্বর--টিংচার আইয়াডিন (1 র | ১৪ই ডিসেম্বর ১৯১৪ ।-প্রীবার সর্ষোচ্চ 


1০৫17) ১০ মিনিম। | স্থানের মাপ ১৫ই ইঞ্চি স্থলে ১৩ ইঞ্চি। 
একোয়া ১ আউদ্স [.. ২৩শে ডিসেম্বর--কোন পরিবর্তন নাই। 
মিশ্রিত করিয়। দিবসে তিনবার সেবন! ৩১শে ডিপেম্বর--ম্ফীতি কমে নাই। 


করিতে দেওয়া হয় । ৷ * ওরা জানুয়ারি ১৯১৪ সাল--ভিশ্চার্জ । 
২৩শে ভিসেঘবর গলার উপরিভাগের মাপ | 

(পরিধি) ১২| ইঞ্চি ও সর্বোচ্চ স্থানের মাপ 

১৩ ইঞ্চি। র 

- ৩১শে ডিসেপ্বর পুনরায় মাপ নেওয়া হয়: * এই ছুইটী রোগীর চিকিৎসাঁতে' দেখা 

১৩ ইঞ্চিই ছিল ও ন্ফীততায় যাহ। অবশিষ্ট ' যাইতেছে যে, টিংচার আইওডিন্‌ দ্বারা গয়- 


নম্তব্য । 


ছিল তাহ! দৃড়। । টর আয়জনে কম হইয়াছে । ইহা! দ্বারা অন্ু- 
ওর! জানুয়ারী ( ১৯১৫) ডিশ্চার্জ কর! ' মান করা যায় যে, পানীয় জলের মধ্যে কোঁন 
হইল । : রূপ মাইক্রে! অরগেনিজ ম্‌ থাক! হেতু এলি- 
ৃ | ! মেপ্টরী কেনেল প্রথম ইন্‌্ফেক্টেড হইয়া 
দ্বিতীয় রোগিণী রঃ ' ; তৎপর খাইরয়েড গ্রা্ড আক্রমণ করে। 


আইডিন সেই সকল জীবাণু নষ্ট করিয়া 


নেগালের অন্তর্গত পার গ্রাম নিবাসিনী | পরীক্ষা ।করা! অতি সহজ ও সুলভ ও আমি 

যুবতী গয়টর রোগে আক্রান্ত হইয়| ১৯১৪ : ৷ ভরস! করি সহযোগী বন্ধুবর্গ অতি সহজেই এই 

লালের ২১শে নবেদ্বর তাঁরিখে দারজিলিং চিকিৎসার প্রবর্তন করিতে পারিবেন. ও 

তিক্টোরিয় হম্পিটালে তর্তি হয়।  ভাহাদের এই পরীক্ষার ফল প্রকাশ করিয়। 
বর্তমান অবস্থা-কয়েকটী গোলাকার ৰ সাধারণের উপকার করিবেন। 

কোমল শ্ফীতি একত্রীভূত হইয়! একটি বড় ূ | 

ন্বীততা উৎপাদন করিয়াছে। শ্রীৰার 

উপরি অংশের পরিধি ১৫২ ইঞ্চি ও দ্বীততার; অর্জিত বিকৃতি সন্তানেবর্তে | 

সর্বোচ্চ স্থানের মাপ ১৫৪ ইঞ্চি। | 
চিকিৎসা--২।৩ দিন থাইরয়েড, এক- 

্্া্উ টেবলয়েড তৎপর ২৩শে নবেম্বর 


হেমনলিনী নাঁমক একটী ৯১০ বৎসরের 
বালিকা খেল! করিবার সময় তথ গ্লাসে পা 
| কাটিয়া! যায় ও এক টুকুরা গ্যাস ক্ষত স্থানে 





তারিখ কি, ৷ থাকিয়া যায়, সেই হেতু ক্রমশঃ যন্ত্রণ! বৃদ্ধি 
টিংচার আইওভিন--১০ মিনিম। | হওয়াতে এ গ্যাসের টুকুর! কাটি! বাহির 
একোয়া--১ আউদ্ম। ধরিয়! দেওয়! হয়। এই ক্ষত বাম পায় 

.. মিশ্রিত ক্রিয়।--দিবসে ও বার | চতুর্থ অন্গুলির বরাধর পদপৃষ্ঠে (79019. 
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অর্জিত বিকৃতি সন্তানে বর্তে। 


৪৩৩ 





00১6 0006) ঘটিয়াছিল। ক্ষত আরোগয 
হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে এ চতুর্থ অঙ্গুলি খর্ব ইইয়: 
কিঞ্চিৎ উদ্দিকে আক্কষ্ট হইয় থাকে । এট 


ূ 


বালিকা বয়ঃগ্রাপ্ত হইয়! একটী কন্ত। প্রসব | 


গুনিয়। গুনিয়! শেখে, তাহাও আমার আরম 
হয়নাই। অথচ চেষ্টা করিয়! করিয়া এ 


তবলা পুরাতন হুইয়! ছিড়ির! যায় । এই গেল 


আমার ছেলে বেলার কথা । বয়ঃপ্রাপ্ত 
হইলে, আমার তিন গজ জন্মগ্রহণ করার 


উতয় পদের চতুর্থ অঙ্গুলি মাতার গায় খর্কা | পরে, ঢাকা সঙ্গীত স্কুলে ভর্তি হইয়! বৎসরাবধি 


.করে। আশ্র্যেঃর বিষয় এই যে কন্ভার 
দেখ! গেল। 
মন্তব্য সাধারণতঃ লোকে জানে 


[76160160175 0156856 কিংব! অবস্থা গঞ্জ 


পার্থকাই কেবল বংশানুক্রমে ধাবিত হয়।* 


“কিন্ত অঞ্জিত বিষয় যে সেইরূপ হয়, তাহ 
অনেকের ধারণা নাই। সে যাহ! হউক 
উপরোক্ত ঘটন! ইহার একটা জাজ্ৰগ্যমান 
গ্রমাণ। ইহা ভিন্ন আরও একটী ঘঠনাতেও 
ইহার প্রমাণ পাওয়! যায় । আমার ছেলে 
বেল! থেকে সঙ্গীত শিক্ষার ইচ্ছ। বলবতী 
ছিল। কিন্তু ঈশ্বরদত্ত শক্তি না৷ থাকাতে 
কিছুই শিখিতে পারি নাই-এমন কি 
একজোড়! তবল! কিনিয়।, শুনির। শুনিয়! 
শিক্ষা! করার চেষ্ট। করিয়াছিলাম; কিন্ত একটা 
তালও শিক্ষা! করিতে পারি নাই। এমন কি 
সহজ ক্ষেমটার তাল যাহা প্রাক অনেকে 


সঙীত শিক্ষ/! করি। ইহার পরে যে সকল 
সম্তান জন্মিয়াছে, ভাহাদের সঙ্গীত বিষয়ে 
স্বাভাবিক শক্তি পরিষ্কাররূপে পরিলক্ষিত 
হয়? অথচ প্রথম তিন পুত্রকে কেহ কখন 
আপন মনে, গুণ গুণ শ্বরেও গান করিতে 
গুনে নাই। ইচ্ছার দ্বারা প্রমাণিত হইতেছে 
যে, আমর! চেষ্টা করিয়! স্ত্রী ও পুরুষ জাতির 
দৈহিক ও মানসিক উন্নতি সাধন করিলে, 
আমাদের সন্তান সন্ততিরাও এ উপার্জিতশক্জি 
লইয়া জন্মগ্রহণ করে এবং তাহারাও আবার 
তাহাদের সেই শক্তির উন্নতি সাধন করিতে 
পারে। এইরূপে সমুদয় দেশের দৈহিক ও 
মানসিক বল বুদ্ধি করা আমাদের আযত্বাধীন 
ও সকলেরই এরূপ করিতে চেষ্ট! কর! উচিত। 
শ্রীনিবারণচন্ত্র সেন। 
রায়বাহাছর ৷ 


বিবিধ-তত্ত্ 





া স 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 





 &ৈশবাতিসার--চিকিৎসা | কয়েকবার ভেদ হওয়ার পর অবসন্নতা, 
লা বিবর্ণতা, 'স্থিরতা, অক্ষিগোলক কোটর' 
9 | নিমগ্ন, হস্তপদ শীতগ, নাড়ী দ্রুত ও ছূর্বল 
খরশ্মকালেই শিশুদিগের অতিসার পীড়া! | বং শরীরের উত্তাপ বাহিরে বেশী না 
অধিক হইতে দেখ! যায়। এই বয়সের 'থাকিলেও অভ্যন্তরে অত্যধিক হওয়। অত্যন্ত 
অতিসার পীড়া মারাত্মক ত্য, কিন্ত তাই | মন্দ লক্ষণ। এইরূপ অবস্থায় অল্প সর্ষপ 
বলিয়! সকল প্রকারের পীড়াই যে মারাত্মক রণ ঈষহৃফ জলে গুলিয়৷ সেই জলম্বার! দান 
হয়, তাহ! নহে। এমন অনেক সময় দেখিতে | করাইয়া, অস্থায়ী উত্তেজক ওধধ দেবন 
পাওয়া যায় যে, সামান্য পাড়া বিন! চিকিৎ- | করাইলে উপকার হয়। ইহাতেও প্রতি- 
সাতেই আরোগ্য হইয়! যায়_-এই শ্রেণীর | ক্রিয়। উপস্থিত না হইলে, ত্বক নিয়ে বা শিরা 
রোগীর পেটে সামাপ্ত একটু বেদন! হয়, | মধ্যে লবণ দ্রব প্রয়োগ করা আবশ্তক। 
ছই চারি বার পাতলা সবুজ রংএর বাহে । মনেকে সকল স্থলে শির! মধ্যে উক্ত ভ্রব 
হয় মাত্র। আঁবার কোন কোন স্থলে পীড়া | প্রয়োগ না করিয়া ত্বক নিয়ে প্রক্জোগ করিয়া 
এত ..প্রাবল প্রকৃতিতে আরম্ত হয় যে, আস্ত | থাকেন। আঁ দের বিশুদ্ধ জল মধ্যে আধ 
মাত প্রবল আক্ষেপ হইতে থাকে) কয়েক : তোল! পরিমিত লবণ মিশ্রিত করিয়। লইলেই 
বার আক্ষেপের পর--পীড়। আরস্তের গর ূ লবণ দ্রব প্রস্তত হয়। মধ্যে কতক দিবস 
কয়েক ঘণ্টার মধ্যে শিশুর মৃত্য হয়। তবে ! প্রচারিত হইয়াছিল যে, এই অবস্থাক্স গভীর 
অধিকাংশ স্থলেই নাঠি প্রধল প্রন্কতির পাঁড়া | সমুদ্রের জল বিশেষ উপকারী কিন্ধু পরীক্ষা 
দেখিতে পাওয়া যার়। এই শ্রেণীর পীড়ার | দ্বার! তাহ। প্রতিপন্ন হয় নাই। 
মৃত্যু সংখ্যা তত অধিক নছে। | এই স্থলে আমর! অবসন্ন ত। শব্খটী ইংরাজী 
আক্ষেপ অতান্ত প্রবল হইতে থাকিলে | ছুইটা শব্দের পরিবর্তে প্রয়োগ করিয়াছি। 
ক্লোরফন্ম দ্বারা আক্ষেপের হাস করা | যখা-কোলাপ্স্‌ ও শক্‌। কিন্ত এ ছইটী শব্ধ 
বর্তব্য। উঞ্চজল দ্বারা গ। মোছাইয়! দিলে | প্রন্কৃত পক্ষে একাথ বোধক নছে। কোলাপস্‌ 
উপকার হয়) ত্বক পথে অনেক বিষাক্ত | বলিলে সাধারণতঃ ইহাই বুঝায় যে, শাণিত 
পদার্থ বহিরগত হুইয়! যাইতে পারে । অত্যল্প | বহার শোণিত হইতে অধিক পরিমাপ তরল 
মাত্রায় মফিয়৷ দিলেও অস্থিরত| ও বআক্ষেপ | পদার্থ বহির্গত হইয়া] বাওয়া। আর শক বলিলে 
স্লান হয়। ইছাই বুঝার যে, আকন্মিক বাথ কারণ 
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বিবিধ-তত্ব। 


৪৩৫ 


প্রেগ কেলমেল বৰ! 


সার পাড়ার অবসন্নতার কারণ শোঁণিতের | হাইডার্জ পার ক্লোরাইড উ৮-8% গ্রেণ 
তরলপদার্থের পরিমাণ হ।স হওয়]। শোণিতের ৷ মাত্রায় প্রয়োগ করা! যাইতে পারে । আমাদের 


তরল পদার্থ ভেদের সঙ্গে বহির্গত হুইয়। 


মতে ইহ! অপেক্ষা অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করা 


যাওয়ার জন্তই অব্সন্নত! উপস্থিত হয়। পরস্থ ূ উচিত। অল্প মাত্রায় এড়৪ তৈল মণ্ডরূপে 
অস্ত্রের প্রদাহ হওয়ার ফলে যে জীবনী শক্তি প্রয়োগ করিলেও বেশ উপকার হয়। 
স্বাস হয়, তাহারও কোন সন্দেহনাই। এই ! ২০মিনিম মাজায়, চারি ঘণ্টা পর পর, প্রয়োগ 
জন্যই এস্থলে কোলাপন্‌ ও শক--এই উভয় ; কর! হইয়া থাকে। পারদীয় গুঁধধের সহিতও 


শকের. পরিবর্তে একটী শব--অবসন্রঙ্ঞ ! ইহ! প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 


খ্রয়োগ করিয়াছি । শোণিতের যে তরল 
পদার্থ বহির্গত হইয়া! যার, তাহা পূর্ণ করার 
জন্তই লবণ দ্রব প্রয়োগ কর! হয়। তাছাতে 
কোলাপ্সের প্র্তকার হয় সতা, কিন্ত শকের 
কোন প্রতিকার হয় ন1। এইজন্ত শেযোঁক্ত 
উপসর্গের গ্রতিবিধানার্থ এলকোহল শ্রীয়োগ 
কর! আবশ্তক | জল মিশ্রিত করিয়া অন্ুগ্র 
স্থরা প্রয়োগ করিলে, এই তরুণ পতনাবস্থায় 
বিশেষ উপকার হয়। 

বমন ও বিরেচন হওয়ায় পরিপাকমণ্ডল 
পরিষ্ার হইয়া যায় সত্য, তবুও প্রারস্ভতে এক 
মাত্র! এড়ও তৈল পেবন করাইলে, তত্রস্থিত 
অপকারী পদার্থ বহির্গত হইয়া যাইতে 
পারে। পরস্ধ এই গুঁধধের ফলে রোগজী বাণুজ 
বিষাক পদার্থ জাত অস্ত্রের উত্তেজনারও হাস 
হইতে পারে। | 

শৈশব অতিসার পীড়ার কোন অমোঘ 
ওঁধধ নাই। লক্ষণ দৃষ্টে ওষধ প্রয়োগ করিতে 
হয়। ডাক্তার লিচ ফিল্ড মহাশয় শ্রাচীন 
গ্রথান্থসার পারিদীয় -ওষঃ প্রয়োগ করাই 
তাল মনে করেন। কারণ, ইহাতে মু বিরে- 
টকের কাঁ্ধ্য করে। থে পাউডার ৫--$ 
গ্রেথ মাত্রায়, চারি ঘণ্ট। পর পর, প্রয়োগ কর! 


যথ!--” 
[২৪ 
অইল রিসিনি-. 005 
লাইকর হাইজার্জ পারক্লে।--001% 
মিউসিলেজ-- ৫ 
একোর! সিনামোমই-. ৪5811 
মিশ্রিত করিয়। মণ্ড । এক মাত্রা । 
কেহ কেহবা পারদ সহ অহিফেন এবং 
বিসমথ দিয়! থাকেন। অহিফেন প্রয়োগ 
করিতে হইলে, বিশেষ সাবধান হওয়া 
আবশ্তক। অকিফেন শিশুদিগের শরীরে 
অল্প মাত্রাতেই অধিক ক্রিয়! প্রকাশ করে। 
এমত দেখিতে পাওয়া! গিরাছে যে, বয়সের 
অন্গপাতাচুযায়ী মাত্র! স্থির করিয়| প্রয়োগ 
করায় দীর্ঘকাল তন্দ্রা অতীত হইয়াছে। 
পরস্ধ অস্ত্রের ক্রিয়ারও বিগ্ন উপস্থিত হইয়াছে। 
অহিফেনের আর একটা দোষ এই যে, এই 
রূপ ছূর্বল অবস্থায় প্রয়োগ করার অতাল্ল 
সময় মধ্যেই অভ্যাস দোষ জন্মার।- পরম্ 
অপর মাদক .ওধধ--স্ুরা দেওয়া হইয়া 
থাকিলে, তৎপর আর অহিফেন ন! দেওয়াই 
ভাল। কারণ কতকগুলি মাঁদক . বধ 
প্রয়োগ ন| করাই ভাল) তবে খেস্থলে 
বেদনার প্রাবলা, অস্থিরতা! এবং যন্বণ! 





৪৩৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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অধিক থাকে সেরপন্থলে ন্গ মাআ--ঘ্ছ- 


গুনঃ পুনঃ ভেদ হইতে থাকিলে লবণাজ্জ 


ও গ্রেণ ভোভারস্‌ পাউভার বা! ই_ই মিনিম | উষ্ণ জল দ্বার! অস্ত্র ধৌত করিয়! দিলে, উপ- 


মাত্রায় লডেনম চারি খণ্ট। পর পর প্রয়োগ 
কর! যাইতে পারে । 

বিসমাথ কি শ্ররণালীতে কার্যয করিয়া 
উপকার সাধন করে তাহা বল! স্ুকঠিন। 
তবে বিসমাথ প্রয়োগে, মলের বর্ণ পরিবর্তন 
হই! ফ্যাকাসে কাল বর্ণের হইলে বুঝিতে 
পাঃ! ধায় যে চিকিৎসায় সুফল প্রদান করি- 
রাছে। ম্ুতরাং রোগীর পরিণাম ফল গুভ 
হওয়ার জাশ। করা যাইতে পারে। কিন্তু সেই 
দুফল যে বিসমাথ কর্তৃকই হইয়াছে তাহ! বলা 
বায় না । ইনি অধক মাত্রায় বিসমাথ 
প্রয়োগ করিয়! থাকেন; কিন্তু অধিক মাত্রায় 
প্রয়োগ করুন. আর অল্প মাত্রায়ই প্রয়োগ 


কা হয়। আমাশয়ের পাড়ার প্রন্কৃতি বিশিষ্ট 
মগ নির্গত হইতে থাকিলে, মলদ্বারপথে শ্বেত" 
সার মণ্ডের পিচকারী দিলে উপকার হয়। 
শৈশবাবস্থায় প্রবল অতিসার পীড়ায় 
পথা স্থির কর! একটী গুরুতর বিষয়। পীড়া 
আক্রণের পর কয়েক ঘণ্ট।, কেবল মাত্র জল 
ব্যতীত অপর কোন পথাই মুখ পথে দেওয়। 
বিধেয় নহে। অতিসার পীঁড়ার আরম্ভ হই-. 
লেই, প্রবল পিপান! উপস্থিত হয়। পিপাপা 
নিবৃত্তির জন্জ শীতল জল দেওয়! আবশ্যক । 
একবারে অধিক পরিমাণ জল পান করিতে 
ন! দিয়া, বারে বারে অল্প অল্প করিয়৷ জল 
দেওয়া ভাল। শেষে অন্ন পরিমাণে ঘোলের 


করুন,প্রয়োগ ফল একই প্রকার হুইয়! থাকে । | জল দেওয়া যাইতে পারে। ইহার মতে 


গ্রে পাউডার, ক্যালমেল ব। ইপসম স্ট ইহার 
যেকোন একটীর সহিত বিসমধ প্রয়োগ করা 


যাইতে পারে যেষন--. - 

2৩... 7. 
অইল রিসি“ন ২০ মিঃ 
বিসমাথ স্যালিসিলান € গ্রেণ 
পলত,. একাসেয়া ' ও, 


একো সিনামোমাই সমগিতে ২ ভাম 
-. মিশ্রিত করিয়া মণ্ড। এক মাত্র! চারি 
ঘণ্টা পর পর দেব্য। 
ভোক্তার লিট.ফিন্ড মহাশয়ের, অস্ত্রের পচন 
নিবারক ওঁধধের উপর বিশেষ শ্রদ্ধা নাই এবং 
ভিনি-স্কাচক ওধধের উপরেও বিশ্বাস হীন। 
'; পটে উ্ জলে নেক্‌ দিলে, অস্ত্রের শুল 


পাঁড়ার প্রথম অবস্থার ঘোল অপকারী, ঘোলে 
সামান্ত পরিমাণ পোষক উপাদান তো 
মাছেই, তত্ব্যতীত ভেদ সহ যে সমস্ত লবণ 
দেহ হইতে বহির্গত হইয়। যায় তাহাও ঘোলে 
বর্তমান থাকে । স্থতরাং পথ্যরপে ঘোল 
দেওয়াতে সেই ক্ষতি পুরণ হয়। শেষে ঘোল 
মহ মেলিন ফুড দেওয়! যাইতে পারে। 
পরিশেষে ঘোলসহ মিশ্রিত করিয়৷ অল্প পরি- 
মাণে হৃদ্ধ দিয়া, তাহ! সহা হইলে, জল্নে অল্পে 
তাহার মাএ বৃদ্ধি করিতে হয়। কিন্তু তরুণ 
অবস্থা অতীত ন! হইলে ছুগ্ত দেওয়া নিষেধ। 
সুভ্ভপায়ী শিশুর পক্ষে প্রথম কয়েক ঘণ্ট। 
সভপান বন্ধ কর! কর্তবা) আবার অধিক সময় 
সতন্পান বঞ্চ করাও অকর্তব্য। স্তনপায়ী শিশুর 


বেছনার: উপশম হয়। অনি! ও অস্থি়তা | কেবল মাত্র. জনের প্রদাহ জন্ত মৃত্যু হওয়! 


নিবাগণার্গ উষ্ণ গান উপকারী । 


বিরল ঘটন!। সভ্ভবতঃ মাতৃততে আবতকীয় 
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পেড়াপিড়ী কর! অন্চিত। অল্প পরিমাণে, 
এমন কোন সহা-শন্ত উৎপাদক পদার্থ: মল্ল সময় পরপর, পথা দিয়! ক্রমে ক্রঙ্ধে 
আছে যে, তাহ।র! মারাত্মক ফলোৎপণ্তির | চাছার পরিমাণ বৃদ্ধি কর! বর্থবা। সাবধানে 
গ্রুতিবিধান করিয়া থাকে | এইজগ্ই সুদীর্ঘ; ধৈর্য্য ধছিয়া শুশ্রুষা করিলে) শিশু ধীরভাবে 
সময় মাতৃস্তন্ত পরিবজ্জজন কর! সমীচীন বলিয়! ূ টন্নতির দিকে অগ্রসর হইতে থাকে। 


কতকগু'ল লাবণিক পদার্থ এবং তৎবাতীত 








বোধ হয় না। পাড়ার গ্রথম অবস্থায় অণ্ত- | আবার কোন কোন স্থলে এমনও 
লাল মিশ্রিত জল, শর্করা, হুরা, যব মও জল, ! দেখিতে পায়! যায় যে, অতিসার প্রায় 
চুণের জল,দারুচিনির জল ইত্যাদি অন্ত কোন | বন্ধ হইয়াছে, শিশুও পথ্য গ্রহণ করিতেছে 
স্থগধ্যের সন্ত উপযুক্ত পরিমাণে মিশ্রিষ্ু ৷ সতা, কিন্ত দৈহিক উন্নতি হওয়ার পরিবর্তে 
করিয়া দেওয়া যাইতে পারে। এই পীড়া “ ক্রমে ক্রমে অবনতির দিকে অগ্রসর হুই- 
পথ্য দেওয়া সম্বদ্ধে আর একটী অস্থবিধা | তেছে। এইরূপ অবস্থা হইলে বুঝিতে 
এই যে, শেষে আর পথ্োর প্রতি ইচ্ছা | হইবে যে, শিগু পথাগ্রহণ করিতেছে সত্য, 
থাকে না) এমন কি পথ্য দেখিলেই বিরক্তি | কিন্ত তাহার পোষক পদার্থ শরীরে গ্রহণ 
বোধ করে এবং উ“ক উঠিতে থাকে . কেবল ৰ করিতেছে ন৷। অপরিপাক হওয়ার জন্ভই 
যে পথোর প্রতি অশ্রদ্ধা আইসে তাহা নছে। ূ দৈহিক উন্নতির পরিবর্তে অবনতি হইতেছে। 
পরস্ধ অনাহারে থাকার জন্ত অবদন্নতা উপ- . এইরপ স্থলে প্রথমে মেদ অপরিপাক হওয়া 
স্থিত হয়? অশান্তির জন্য সুনিস্্। হয় না। ূ উপস্থিত হয়--যে মেদময় পদার্থ পথ্যরূপে 
শরীর ক্ষয় হয়। অক্ষিগোলক কোটর নিমগ্ন | দেওয়। হয় তাহার মেদ পরিপাক ন!| হইয়া 
এবং মুখ শুফ ও কুঞ্চিত হয়। অবসরতাই | মলের সহিত বহির্গত হইয়! যায়। এইরূপ 
এই সমস্ত লক্ষণের কারণ) গোষণ শক্তির ৰ স্থলে গুথমে মেদ,পরে শর্করামূলক পদার্থ এবং 
অভাব হওয়াতেই অবশন্নত! বৃদ্ধি পাইতে ; পরিশেষে ববাক্ষরজান মূলক পদার্থ অপরি- 
থাকে। স্থতরাং যাহাতে পরিপোঁধণ কার্য। | পক্কাবন্থায় শরীর হইতে বহির্গত হইয়! যার়। 
হইতে পারে তাই কর! কর্তব্য। এই সময়ে | এইরূপ স্থলে যে পদার্থ পরিপাক হইতেছে 
বিশেষ সাবধানে পরিচর্ধয। কর! আবস্তক। না, পথা হইতে তাহ। পরিবর্জন করা কর্তব্য। 
_ এই সময়ের প্রধান কর্তবা-_নুনিজ্র। উপ- | শর্করামূলক পনার্থ পরিপাক ন! হইলে ববক্ষার- 
স্থিত হওয়ার জন্ত উপান অবলম্বন কর! । | জানমুলক পদার্থ_মাংসের কোল ব্যবস্থা 
উন্মুক্ত নির্মল শীতল বায়ুতে রাধিলে, অনেক | করিয়! দেখিতে হয় । এমনও দেখিতে পাওয়। 
স্থলে স্থুনিদ্রা হয়। সুস্থ শিণু উষ্ণ স্থানে ভাল | যায় ধে,একজাতীয় খ্েতসারের পথ) পরিপাক 
থাকে সত্য, কিন্তু অস্ত্রের প্রদাহ হইলে উঞ্ণ | নাহইলে ছুই তিন জাতীয় শ্বেতসার একত্র 
স্থানে ভাল বোধ করে ন!। উফ, স্থানে রাখা | মিশ্রিত করিয়া! পথ্য দিলে, তাহ! পরিপাক 
তালও নহে। কারণ শ্রীন্সের সময়েই এই | হয়। এইরূপ স্থলে দীর্ঘকাল পর পর--চারি 
পীড়ার আধিক্য দেখা যা়। পথ্যের জন্ত | কি ছয় ঘণ্টা পর পর পথা দিলে, তঁহা সহ 
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হয়! থাকে | কি পথ্য স্হা হইবে, তাহ! বল| | উচিত। উক্ত তৈলের বিশেষ সুবিধা! এই 
কঠিন, প্রয়োগ করিয়া দেখিলে, তবে বুঝিতে । যে, বিরেচন ক্রিয়া শেষ হওয়ার পর সঞ্কোচন 
পার! ধায়। রসযুক্ত ফলের রস উপকারী । | ক্রিয়! উপস্থিত হয় । বমন উপনর্গ থাণকলে 
তরল পথা সহান! হইলে গু পথ দিয়: উক্ত তৈলের পরিবর্তে কাঁলমেল অল্প মাত্রায় 
দেখিতে হয়। গুফ-__কটা, বিছুট আদি। পুনঃ পুনঃ দেওয়। ভাল 5 গ্রেণ কালমেল 
পীড়া পুরাতন প্রকৃতি ধারণ করিলে : সহ সোডা মিশ্রিত করিয় চূর্ণ প্রস্তুত করতঃ 
ক্রনিক ভায়রিয়, এট্রফী, এখোপনিয়া, ৷ অর্থ ঘণ্টা পর পর, দশ মাত্র! পর্যাস্ত দেওয় 
মারাসমাস ইত্যাদি নামে অভিহিত হয়। ইনি ! উচিত। ইতিমধ্যে বমন বন্ধ হইলে তৈল 
তৎসম্বপ্ধে কোন আলোচন! করেন নাই। সেন করান কর্তবা। কিন্ত যদি তাহাতেও 
ফিলাভেলফিয়ার ডাক্তার কার্পেন্টার | বমন বন্ধ না হয় তাহা হলে কতক সময়ের, 
মহাশয় এতৎসম্বন্ধে একটী প্রবন্ধ লিখিয়াছেন, ; জন্ত সমস্ত ওধধ বন্ধ করিয়! দেওয়া ভাল। 
তাহার কোন কোন অংশের স্কুল মর্ম এস্থলে !। ক্যালমেল অপেক্ষা তৈলের কার্য ভাল হয়। 
উল্লিখিত হইল। তৈল সেবনের পর ২৪ ঘণ্ট! পর্য্যন্ত কোন 
 অতিসার চিকিৎসার মুল উদ্দেশ্ত-_ 'পথা না ছ্বেওয়। কর্তবা। উষ্ণ জল ভিন্ন 
১। যত শীঘ্র সম্ভব পরিপাকমণ্ডল-_ : অন্ত কোন পথ্য দেওয়! উচিত নছে। পাঁক- 
পাকস্থলী ও অস্ত্র ধৌত করিয়! পরিষ্কার করিয়। | স্থলীতে কিছু ন| থাকিলে, বমন বন্ধ হইয়! 








দেওয়৷ উচিত! ূ থাকে । জলও এক কি ছুই ড্রামের বেশী এক 
২। পরিপাক কার্ধ্যের যন্ত্র সমুকে শান্ত ! বারে দেওয়। নিষেধ | তবে পুনঃ পুনঃ দেওয়। 
সুস্থির অবস্থায় রাখা কর্তব্য। 1 যাইতে পারে। তাহা পেটে থাকিলে, ক্রমে 
৩) পীড়ার কারণ দুরীভূত করিয়। | জলের পরিমাণ অধিক কর! যাইতে পারে। 
গুনরাক্রমণের প্রতিরোধ করা কর্তব্য। যেমন পরিমাণ অধিক কর! হইবে তেমনি 


ডাক্তার কার্পেন্টারের মতে পীড়! আরস্ত | মধাবর্ী সময় অধিক করিতে হইবে । বমন 
মাঁজ পথা বন্ধ করা, এক মাত্র! ক্যাষ্টর অয়েল: উপসর্গ না থাকিলে ববেষ্ট জল দেওয়ার 
সেবন, এবং এনেম! দিলে পীড়! আর অধিক ' কোন আপত্তি না । চারি মাস বয় পিগুকে 
বৃদ্ধি হইতে পাঁরে না। ছয় মাস বরগ্ক ৷ ছয় আউদ্দ মাত্রায়। তিন ঘণ্ট। পর পর 
শিশুকে ছুই ড্রাম ক্যাষ্টর অইল সেবন করা-! দেওয়ার ব্যবস্থা দেখ! যায়। 
ইলেই, অস্ত্র পরিষ্কার হইতে পারে। উক্ত সাধারণতঃ আহারের দোষেই শৈশবাতি- 
তৈল ছারা মিশ্র প্রস্তুত মণ প্রস্তুত করিয়! | সার পাড়! উপস্থিত হয়। অনেক সময়ে 
মিলে তাহ! খাইতে স্ুহ্থাছু হয় না। কেবল | শিগুকে অধিক খাওয়ান হইয়া! থাকে। 
মাত্র তৈল দিলেই তাল হয়। বিবমিষ! বর্ত- | অনেক মায়ের বিশ্বাস, কীদিলেই শিগুকে 
মান থাকিলে প্রথমে এক ডাম দিয়, তাহার | খাইতে দিতে হয়। কিন্তু কাদিলেই যে 
এক ঘণ্টা পরে আর এক ডাম দেওয়। | খাই দিতে হইব, এমন (কোন নিয়ম 
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হইতে পারে না। কারণ অনেক সময় | দিদ্ধ হইলে তাহাই পান করাই। একবার 
দেখিতে পাওয়া যায় যে, শিশু কাদিতেছে ূ প্রস্তত করিয়! তাহাতে উৎসেচন ক্রিয়। উপ- 
সতা, কিন্ধু তাহ! ক্ষুধার জন্ত নহে--পিপাঁসার ূ স্থিত না হওয়। পর্যান্ত পাঁন করিতে দিয়া 
জন্ভ। সুতরাং ছৃ্ধ না দিয়! জল দেওয়া | থাকি। ইহাতে 'টপকারের পরিবর্তে জপ- 
উচিত। স্তন্ত দিতে আরপ্ত করিলে, প্রথমে | কার হুইয়! থাকে । 
চাঁরি ঘণ্ট! পর পর, ছুই মিনিট করিয়। দিয় |. যবের জল প্রস্তত করিতে হইলে পরিষ্কার 
ক্রমে বৃদ্ধি করিতে তয়। মধ্য সময়ে কেবল ৃ মুক্তার স্তায় উজ্জ্বল, আভাঙ্গ। যবের দান! 
পিদ্ধ জল দিতে হয়। (66811 02115) এক তোল! পরিমাণ লইয়। 
মাতার স্বাস্থোর গুতি দৃষ্টি রাখ! আবশ্তকূ।| উত্তমরূপে ধৌত করতঃ এক পের জলের 
নিজ মাতার হুগ্ধের পরিবর্তে যদ্দি অন্ত এ সছিত তিন ঘণ্ট। কাল সিদ্ধ করিতে হইবে। 
স্ত্রীলোকের ছুগ্ধ পান করে, তবে দেখিতে | সিদ্ধ করার সময়ে উত্তাপের জন্ত যে পরিমাণ 
হইবে_-সেই তুগ্জে ননীর পরিমাণ কিরূপ । | জল কমিয়! যাইবে, সেই পরিমাণ জল 
অধিক ননী থাকিলে, তাহ! সহজে পরিপাক | পুনর্বার সংযোগ করতঃ আবার সিদ্ধ প্করয়! 
হয় না । স্তন হইতে প্রথমে যে ছগ্ধ বাহির শিশুর সন্তে'ষের জন্ত অর্থাৎ তাহ! পাঁন করিতে 
হয়, তাহাতে ননীর পরিমাণ অপেক্ষাকৃত . না টাহিলে, মিষ্ট করার জন্ত তৎসহ এক ধেগ 
অল্প থাকে । শেষের দুগ্ধে অপেক্ষাকৃত অধিক : স্তাকারিণ মিশ্রিত করিনা লইলে সুমিষ্ট 
মেদ থাকে। স্হরাং মেদ দিতে আপত্তি: হইতে পারে। এই প্রথালীতেই অন্তপ্রকার 
থাকিলে শেষের ছুগ্ধ পরিহার কর! কর্তব্য। | মওডও গ্রস্তত করা যাইতে পারে। উঞ্ণ 
অথবা! তাহার মেদ বহির্গত করিয়া তৎপর : প্রধান দেশে এইরূপে গ্রস্তত যবের জল দুই 
সেই হুগ্ধ পান করাইলে তাহ! সহজে পরিপাক  প্রহরের অধিক সময় থাকে না। পচন 
হইতে পারে। অর্থাৎ পরিপাক শক্তি অনু- | আরম্ত হওয়ায় নষ্ট হইয়| বার়। আধ সের 
সারে মেদের পরিমাখের হান বৃদ্ধি করিতে ! জলে একটা টাটক! ডিমের সাদা অংশ 
হয়। অর নিঃশেষ ন! হওয়া পর্যন্ত গোহুগ্চ | মিশ্রিত করিয়া! লইলে এল্বুমেন ওয়াটার 
দেওয়। উচিত নহে। | পরস্থত হয়। পুরাতন ভিম অপকারী | শত- 
পীড়া আরস্তের পর ২৪ ঘণ্টাকাল কেবল ৷ কর! পাঁচ শক্তির মান্টম্থগার মিশ্রিত জলও 
মাত্র জল পথ্য দিয়, তৎপর বারলীর জগ পাঁন করান যাইতে পারে। যবের জলের 
দিতে হয়। বমন উপনর্গ না থাকিলে শিণড ৷ সহিত উহার কোন একটী মিশ্রিত কর! বাইতে 
যে পরিমাঁণ ববের জলপাঁন করিতে পারে | পারে। বর্তমান সময়ে অনেকে এই সময়ে 
তাহা দেওয়! উচিত । ঘোল বাবস্থা! করেন। আবার কেহ কেহ 
আমরা যবের জল গ্রস্তত কর| লম্বন্ধে! তাহার বিরোধী । ফল কথ! এইযে, জল 
বড়ই অসাবধানত! অবলম্বন করিয়। থাকি-- | হইতে আরস্ত করিয়া,গরিপাক শক্তি অন্থসারে 
যব চূর্ণ জলে মিশ্রিত করিয়! নাম মাত্র একটু | ক্রমে ক্রমে পথ্য বৃদ্ধি করিতে হয়। 
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শৈশব অতিদার পীড়ায় অস্ত্রের পচন বমন ও বিরেচন জন্ত শরীরের যথেষ্ট তাল 
 নিবারক উধধ বিশেষ উপকারী বলির! কথিত | পদার্থ বহিগত হইয়! যায়। এই ক্ষতি পুর- 
হয়। ব্যাসিলান্‌ ল্যাকৃটিন্‌ বুলগেরিয়াই উক্ত | গার্থ, ত্বক নিয়ে লবশাক্ত জগ প্রয়োগ করিলে 
উদ্দেস্তে গ্রয়োগ কর! হয়। তন্বারা! উপকার | উপকার হয়। কাচের ফাঁনেল, রবারের নল 
হইতেছে কিনা, তাহ! মলের রং এবং গন্ধে | এবং অধস্থাচিক প্রয়োগের হুচিকা হইলেই 
দ্বারাই বুঝিতে পার! বায় ।, ত্বক নিয়ে কৌধিক বিধান মধ্যে, লবণ ড্রব 
ওবধ যত ন| দেওয়া হয় ভতই ভাল। | প্রয়োগ করা যায়। একবারে চারি আউদ্দের 
দিতে হইলেও এমন ওঁধধ বাবস্কা করা অঙ্গ- | অনধিক এ+ং গ্রতাহ ছইৰার প্রয়োগ কর্তব্য। 
চিত বাছাতে বাহে বন্ধ হইয়। বায়। বিশে- | এই কার্ধ্য সম্পাদন জন্ত পচন নিবারণ নিয়ম 
ধতঃ জহিফেন ঘট 5 উধধ। কারণ অসময়ে !'বিশেষরূপে প্রতিপালন অবশ্য কর্তব্য। 
বান বন্ধ করিলে, বিষাক্ত পদার্থ আবদ্ধ: উষ্ণ সান এবং প্রবল জরের সময়ে শীতল 
থাকিয় আরে! অনিষ্ট করিতে পারে। অসময়ে ! স্নান উপকারী । পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতা যে 
অহিফেন যেমন অপকারী। উপধুক সময়ে । বিশেষ আবশ্যক তাহ! উল্লেখ করাই বাছুল্য। 
দিলে তেদন-উপকারী হয়। যেমন অত্যধিক । শি 
পেট কামড়ানী নিবারণার্থ, ছয় মাস বয়স্ক 
শিগুর পক্ষে ৪ মিনিম মাত্রায় টিংচার কা।ম্ফার 
কোং। জলেরভ্ভার তরল মল ও নাক্েশাবস্থায় 
হয়ত খেণ মাত্রায় মঞ্ষিন সহ ক প্রেণ ৫টে।- 1: বিগত কয়েক বৎসর যাবৎ, শানীরিক 
পিন অধধ্থ/চিক প্রয়োগ করা যাইতে পারে । । গ্রস্থি সমূহের আবের ক্রয়! লইয়া, বিলক্ষণ 
উত্তেজনার্থ ব্রাণ্ডী আবশ্যক হইতে পারে। | গবেষণ| চলিতেছে । আভ্য্তরিক গ্রন্থ সমূ- 
ডাক্তারের প্রথম বর্তৃবা, অন্ন্থিত দুষিত । হের হই প্রকারের আব হইয়। থাকে। তাহা" 
পদার্থ বহিগত করিয়া দেওয়। | এনেম| দিলে | দের প্রত্যেক ভাবের বিভিন্ন রগ ক্রিয়া। 
উ্ধেপ্ত সিদ্ধ হয়। কেখলমাজজ লবণাঁও আবার একই গ্রস্থর ক্রিয়! বিভিন্নরপ। আমরা 
জলের এনেম! দেওয়াই প্রশঘ্ত। এতদ্বারা | ইহার দৃষ্টান্ত স্বরূপ পিটউটারী গ্রন্থির নাম 
অস্ত্রের কমিগতি বুদ্ধি হওয়ায় আপন! হইতে । উল্লেখ করিতে পারি। ইহার সন্দুখ এবং পশ্চা- 
দুষিত পদর্থ বহির্গত হওয়ার সাহাষা হয়৷ | দংশের ক্রিয়। সম্পূর্ণ বিভিন্ন ॥ তাধার বিস্তৃত 
গ্রশ্তাহ ছুইবার মাত্র কোলন ধৌত করিণেঃ 1 বিবরণ আমর! শনেকবা4 উল্লেখ করিয়াছি। 
উদ্দেশা লিদ্ধ হইতে পারে। লম্বা কোঁম- শরীর পরিবর্ধন সন্বন্ধেও পিনির়াল গ্রস্থর 
ক্যাধিটার দ্বারাই কোলন ধৌত কর! যাইতে ! বিশেষ ক্রয়! আছে। কিন্তু বর্তমান সময় 
পারে। অত্র দঞ্চাপে ধৌত কর! নিরাপদ | পর্যন্ত তৎসঘ্বন্ধে বিশেব কোন নভিজ্ঞত! লাভ 
প্রতি আউদ্দে জাধ খ্রেণ প্রোটারগ. | কর! যায় নাই। সম্প্রতি ভাজার বার্কলী 
ন্টিত জল দ্বারা ধৌত, করা উপকারী । ূ মহাশয় এই সম্বন্ধ একটী প্রবন্ধ প্রকাশ 





৷ পিনিয়াল গ্রস্থির আময়িক প্রয়োগ । 
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করিয়াছেন। তাহার স্থূল মর্ম এই যে দেহের | হুইয়াছিল। প্রসব করাঁনের জন্য কোনও যত 
কোন অংশের পরিবর্ধন যথোপযুক ভাবে ন! | প্রয়োগ করিতে হয় নাই। পাঁচ বৎসর বয়স 
ইইলে, পিনিয়াল গ্রন্থ সেবন করাইলে সেই । পর্য্যন্ত বিশেষ কোন অস্বাভাবিকত্ব উপলদ্ধি 
অংশের পরিবর্ধন যধোপযুক্ত ভাবে হইতে | কর! যায় নাই। এই বয়সে এক বার আক্ষেপ 
থাকে। ( উপস্থিত হইয়াছিল। টন্দিল ও এডিনই 

সাধারণতঃ ইহাই দেখিতে পাওয়! যাঁঠ ! গ্রস্থিতে চারি বার অস্ত্রোপচার কর! হইয়াছে। 
যে, পিনিয়াল গ্রন্থি সুপ হইলে শরীরের অঙ্গ | বক্ষ গহ্বরের গঠন রিকেট পীড়:-গরস্তার ভার । 
গ্রত্জাদিও সুপুষ্ট ভাবে পরিবর্ধিত হইয়া. অন্থান্ত যন্ত্র সম্বন্ধে অস্থাভাবিকত্ব কিছু নাই। 
থাকে । বালকদ্দিগের উক্ত গ্রন্থি শীঘ্র স্ুপুই ৰ কেবল মানসিক শক্তি, বয়স অনুযায়ী পরিপুষ্ট 
হইলে, বালকও শীঘ্রই যৌবন লক্ষণ প্রাপ্ত হয় নাই। এই অবস্থার কয়েক বৎসর 
হয়। অর্থাৎ অপেক্ষাকৃত অল্প বয়সে বাঁলক- ূ | রহিয়াছে। 
কেই যুবারমত দেখায় এবং যুবকের দেহে যে উল্লিখিত অবস্থায় মানপিক উন্নতির জন্ত 
যে লক্ষণ উপস্থিত হওয়া স্বাভাবিক, বালকের | প্রত/হ ছ্ইবার করিয়৷ পিনিয়াল গ্রন্থি সেবনের. 
দেহেই সেই সমন্ত লক্ষণ দেখিতে পাঁওয়! | ব্যবস্থা দেওয়া হয়। সাত সপ্তাহ ওধধ' 
যায়। এই ঘটন। দৃষ্টে ডাক্তার বার্কলী মহাশয় | সেবন করার পরেই, অনেক উন্নতি লাভ 
এইরূপ কল্পন! সিদ্ধান্ত করেন যে, বালকের করিয়াছে বলিয়! সংবাদ পাওর! গিয়াছিল। 
দৈহিক ও মানসিক পরিবর্ধন তাহার বয়স অনু-। চিকিৎসা! আরম্ভ করার এক বৎদর পূর্বে 
যাঁরী না হইয়া, তদপেক্! অল্প বয়সের অবস্থায় : সাহাষ্য ব্যতীত একটা শব্বও লিখিতে পারিত 
থাকিলে তাহাকে যদি কোন জন্তর পিনিয়াল | ন1। এক্ষণে সাধারণ কয়েকটী শব্ধ লিখিতে 
গ্রন্থি সেবন করান যায়, তাহা হইলে উক্ত | পারে। চিকিৎসা! আরস্ত করার পূর্বে 
গ্রন্থির ক্রিয়! ফলে হয় ত বালকের অপরিপুষ্ট সেপ্টে্র মাসে শব্ষ বানান করিতে পারিত 
অঙ্গ নুপরিপুষ্ট হইতে পারে। এই কল্পনা; না। পরে জানুয়ারী মাসে_চিকিৎনা আরম 
সিদ্ধান্ত স্থির সিদ্ধান্তে পরিণত করান জন্য, অল্প | করার এক মান পরে চল্লিশটা শবের মধ্যে 
বয়স্ক বুষের উক্ত গ্রন্থি লইয়! পরীক্ষার্থ প্রয়োগ | আটন্রিশটী শব্বের বানান করিতে পারিয়াছে। 
আরস্ত করিয়াছিলেন । ' গরস্ত সেলাই করিতেও শিখিয়াছে। 

একটী বালিকা? বয়স সাড়ে নয় ব্দর। র ডাক্তার বার্কলী মহাশয় এইরূপ আরও 
শরীরের দৈর্ঘ্য ও গুরুত্ব বয়স অন্থযায়ী শ্বাভা- : উদাহরণ প্রদর্শন করিয়াছেন। 
বিক। কিন্তু জঞানেক্দ্িয় অপরিপুষ্ট | এ বয়সে. কি প্রণালীতে কার্ধ্য করিয়৷ যে এইরূপ 
যে পরিমাণে জান হওয়! উচিত, তাহা হয় স্থলে নফল প্রদান করে, বার্কণী মহাশয় তাহ 
নাই। কৌলিক ইতিবৃত্ত মধ্যে বিশেষ কিছু ! বিবৃত করেন নাই) অথবা! বুঝিতে পারেন 
নাই। হ্বাভাবিক নিয়মে এবং শ্বাভা্বক  নাই। তৰে উপকার হয়, তাহ! দেখা ইয়- 
সময়ে প্রহ্থত। হইয়াছিল। তবে সহদ| গ্রস্থঠা | ছেন। ইহা! স্বীকার করিতে হইবে যে, | 
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ভিষকৃ-দর্পণ | 
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মন্তেক্কের যে অংশের পরিপুষ্টতার অভাব | আবশ্তক। ছুই এক দিবসের মধ্যেই দাদ 


জন্ত উল্লিখিত অবস্থা উপস্থিত হইয়াছিল, 
পিনিয়াল গ্রন্থি মন্ডিষ্কের সেই অংশের পরি- 
পোষণ ও পরিবর্ধন সম্পাদন করিয়া সুফল 
প্রদান করে। যদি এই ম্ুফল কার্যাতঃ 
দেখিতে পাঁওয়। যায়, তাহ! হইলে পিনিয়াল 
গ্রন্থি, অপরিপুষ্ট শিশুদের চিকিৎস| ক্ষেত্রের 
একটী বিশেষ ওধধ বলিয়। খ্যাতি লাভ 
করিবে ? তাঁহার কোনও সন্দেহ ন'ই। পরন্থ 
আরো আশ। কর! যাইতে পারে যে, অন্ন, 
বয়সে উৎপন্ন বার্ছকোর কোন কোন 
লক্ষণেরও পিনিয়াণ গ্রন্থি গ্রয়োগে গ্তিকার 
হইতে পারিবে । তজ্ন্ত ইহার বিশেষ 
গ্রয়োগ এবং পরীক্ষা আবশ্তক। 





দদ্রু-চিকিৎসা । 
(90165 ) 
দ্বাদের অনস্ত ওযধ। হযে ওষ্ধ দেওয়া! 


পপ 


৷ মরিয়! যার সতা, কিন্তু আবার আরম্ত হয়। 
আরম্ভ হওয়! মাত্র পুনর্বার ওষধ প্রয়োগ. 


আব্গ্তক | এইকূপে এক সপ্তাহ ওষধ প্রয়োগ 
করিলেই দাদ আরোগ্য হয়। ইথাইল 
আইওডাইড টিউবারকেল. রোগ জীবাণু 
বিনষ্ট করে। দাদের রোগ জীবাণুও বিন 
ছা 


ওত 


রিউমেটিক্‌ আথাইটিস্‌। 

ূ (1901510310৬ ) 

রিউমেটিফ আথাইটিস্‌ বাত জন্ত সহজে 
গ্রদাহ পীড়া প্রাহুর্ভাব এদেশ অপেক্ষা 
সাহেবদের দেশে অতান্ত অধিক। আমাদের 
দেশে এই পোঁগীর সংখ)! নিতাপ্ত অর হইলেও 
একবার হইলে তাহা সহজে আরোগ্য হইতে 
চার না। 

কারণ--ব)াপক 


যার ভাহাতেই আরোগ্য হয় সতা,কিত্ত আবার | ১। (ক) দুষিত পদ্দার্ধের শোষণ) যেমন দত্ত- 


হয়--এই একটা বিশেষ অন্বিধ 1 


ূ মাড়ীর পুরযুক এদাহ হইলে সেই পয দেছে 
ডাক্তার ফশী বলেন £--বাই কার্বনেট | 


শোধিত হওয়া! । এই জন্তই অনেক স্থলে 


অফ. পোডার গাড় দ্রব ঘধারা আক্রান্ত স্থান গীড়! হয়। এবং এই জন্তই আমাদের দেশ 


উত্তমরূপে ধৌত করিবে । তাহার পর এক খণ্ড 


বনজ প্পিরিট্-অফ-ইথর সিক্ত করিয়! তদ্থার! 


কাধ্যের ফলে আক্রান্ত স্থানের তৈলাক্ত পদাথ 


বাপ প্রঞজোগ করিৰে। রোগ ভীবাণু যত 
... গভীর তরে যায় তত অধিক পরিমাণে ইথাইল, 
_ ক্লোরাইডডের বাম্প প্রয়োগ আবন্তক। ত্বক 
সান না ওয়া পর্য/ত: এই বাম্প গ্রায়োগ 


৷ ভাব অধিক। 
উক্ত স্থান উত্তমরূপে ধর্ষণ করিবে। এই! 


অপেক্ষা সহেবদের দেশে এই গড়ার প্রাছ- 
কারণ সাহেবর৷ মাংসাশী-- 
মাংস চর্ধবণ করিতে দাতের ব্যবহার অধিক 


| হয়; মাংসের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অংশ তের মধ্যে 
দূরীভূত হয়। তৎপর টিংচার আইওডিনের 


 শুলেপ দিয়, তৎক্ষণাৎ ইথাইল ক্লোরাইডের | 


আবদ্ধ থাকে, পরে তাহ! পচে এবং শেষে 
এই পচ! মাংসের সংশ্রবে দত্ত নষ্ট হয়, 
মাড়ীতে পুধযুক্ প্রদাহ হয়। এই জন্ত 
আমাদের অপেক্ষা সাহেবের! দীতের গীড়। 


এবং সন্ধিবাতের পীড়া! অধিক সংখ্যায় তোগ 


করে। 


মে ও জুন ১৯১৪ |] 


বিবিধ-তত্ব। 
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*(খ) শ্বেতগ্রদর গীড়া। (গ) স্থানিক | দত্ত একবারে উঠাইলে ছিতে বিপরীত হওয়া! 
( -শপীড়া বৃদ্ধি হওয়ার সম্ভাবনা । বিনাশ!" 


| পূর়যুক্ত পীড়া । থাইরইড্রস্থির পরিবর্তন । 

২। আর্ততবশ্রাব সংশ্লিষ্ট । 

৩। ওদরিক প্রদাহজ কারণ। 
কারণ--রাসায়নিক । 


উদর গহ্বরে উৎসেচন ক্রিয়ার ফলে আণু-: 


বীক্ষণিক রোগ জীবাণুর উৎপত্তি, পরিবর্ধন 
এবং পরিপুষ্ি সাধন সহজেই হয়। 
সকলেই অবগত আছেন: 
স্রীলোফের মধ্যেই অধিক | 


মেরুদণ্ডের পীড়ার সহিতও বাত পীড়ার ! 
সম্বন্ধ আছে। কারণ অনেকম্থলে একের সঙ্গে : 
অপরটী দেখিতে পাওয়া যায়। মস্তিফের, | 
মেরুমজ্জার দোষ সন্ধিতে পরিচালিত হওয়া : 
অসম্ভব নহে। সন্ধির অস্থি ও গেশী গ্রভূতির 


ব্িষ্ট পীড়িত দত্তমূলের উপরে কৃত্রিম দন্ত 


৷ ব্যাবহার কর অধিক অনিষ্টকর। 


শরীরস্থিত বিষাক্ত পদার্থগুলি মল, মুত্র ও 
ঘর্মসহ যাহাতে বহির্গত হইয়। যাইতে 


৷ পারে, এমন ব্যবস্থা! দিতে হইবে। 


তাহা , 
এই কারণ, 


ৃ 
| 
| 
ূ 
ূ 
ৰ 
ূ 


পরিবর্তন উপস্থিত হয়__ইহার! পরবর্তী ফল-- 


গ্রাথমে স্পাইন্যাপগ্যাংগ্লিয়। আক্রান্ত হয়। 
অষ্টম এবং নবম কশেরুকাই প্রথমে আক্রান্ত 
হয়। সেপ্টিক করাণ প্রধান । 


চিকিৎসা । 


পরিপাক যন্ত্রেরে কোথায় পচন দোষ 
আছে, তাহা অনুদন্ধান করিয়। দুরীভূত 
করিবে। দত্ত, মাড়ী, গলকোষ, নাসিক।- 
গহ্বর, ব| পাকস্থলীর কোন স্থানে পচনোৎ- 
পত্তির কারণ থাকিলে, সেই কারণ দুরীভূত 

করা--পচন নিবারক উপায় অবলম্বন কর! 
_ শ্রুথম কর্তব্য । 

পীড়িত দত্ত উৎপাটন কর আবশ্তক। 
অনেকগুলি দস্ত পীড়িত থাকিলে, একবারে 
_ ছই তিনটী করিয়া ক্রমে ক্রমে সমগ্ত পীড়িত 

দন্ত দুরীভূত কর! আবশ্তক) সমস্ত পীড়িত 


| 
| 
] 
ৃ 


ূ 


সালফার ওয়াটার খাইলে বেশ উপকার 


হয়। প্রতাহ প্রাতে একবার করিয়। পান 


। করা কর্তব্য। 


হুনিয়াদী জলও উপকারী । 
এই সমন্তে বাহো পরিফার না হইলে 
এনেম। ব্যবহার করা কর্তৃবা | 


গষধ 
ওধধের মধ্যে ক্রিয়োজোট বা গো 
কেবল উপকারী । নিযনলিখিত মত ব্যবস্থ! 
পত্র দিলে ভাল ফল পাওয়! যায়৷ 


1২০, 
গোয়াকোল কার্বনেট € গ্রেণ 
গোয়াকোল রেসিন € গ্রেণ 


মিশ্রিত করিয়! ক্যাচেট মধ্যে পুরয়া জল 


দিয়! যাইতে হয়। বেদন। নিবারণ জন্ত - 
ঢ২০, 
কুইনাইন ৫ গ্রে 
কালাপিয়াই এসিটোদল ৫ খ্রেণ 
এক মাত্রা। 


আইওডিনও উপকারী। যে কোন 
গ্রয়োগরূপ ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে। 

এ সমস্ত ওধধ, এক মঙ্গেই সমস্ত প্রয়োগ 
ন। করিয়া, এক সপ্তাহ এই ওধধ, অপর 
সগ্ত(হ অন্ত ওুধধ--এই তাবে প্রয়োগ করা. 
আবস্তক। ৃ | 
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২। আগামতঃ পুনঃ পুনঃ রা 


কারী। এক গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ ছুই তিন; পৈশিক অনসন্নতা, অনাহারজ্জনিত অবসন্নতাঁ; 
বার সেবন করাইতে হয়। থাইরাইড এর । 


সার প্রয়োগ ফলে--ক্ষুধ1, পরিপাক এবং 


অস্ত্রের কমি গতির উন্নতি সাধন করিয়! উপ- 





কার করে। পরস্ত অপরিপাক জন্ত দেকে: 
সঞ্চিত বিষাক্ত পদার্থও নষ্ট করিয়! বিশেষ: 
' পোধিত হইতে ন| পারে, তাহার উপাগ 
ছা! একটা উপকারী ওষধ। শ্রাতে এবং,  অবল্বন-যখাসভব ব্যাজ পদারোৎপত্তির 


উপকার করে। সুতরাং সন্ধিবাত পীড়ার পক্ষে : 


সন্ধ্যায় এক ম্যান উষ্ণ জল পান কর! কর্তব্য |. 

মেরুদণ্ডের, কটির এবং পৃষ্ঠের নিয়ের বা. 
. কশেরুকার উপরে ব্রিষ্টার দিয়া, পরে সেই: 
ক্ষত সেবাইন মলম দ্বার উত্তেজিত করিয়া 


রাখিলে উপকার হয়। ইহ! প্র'চীন চিকিৎসা 


প্রথালী। বর্তমান সময়ে অনেকেই তৎ- 
পরিবর্তে বৈছ্যাতিক চিকিৎসা ভাল বোধ 
করেন। 

জলবাঁু পরিবর্তনে বিশেষ উপকার হইতে 
পারে। 


ধনুষস্কার-চিকিৎসা । 
(91)691) 
 ধন্ছুষটস্কার পীড়! হইলে তাহা আরোগ) 
কর! অসস্ভব--ইহাই সকলে বলিয়! থাকেন। 
এই উক্তি যে একেবারে মিথ্যা, তাহা নহে। 
তবে বিশেষ রূপে চি'কৎস! করিতে পারিলে 
অনেক রোগী রোগ মুক্ত হইতে পারে-- 
এমতও অনেক দেখ! গিয়াছে। 
ধঙুষট্কার পাড়! হইলে রোগীর মৃত্যুর 
কারণ ছইটী -. | 
১। সাক্ষাৎ সন্ধে বিষাক্ত পদাথের, 
ক্রিয়ার বত ্‌ 


1 অনিদ্রাজনিত দ্বায়বীয় অবসন্নতা, আতঙ্ক 
জনিত ব্যাগক অবসন্নত! ইত্যাদি। 

সুতরাং ধনুষ্টঙ্কার পাড়। হইলে তাহা 
আরোগ্যার্থ চিকিৎসার বিষয়-- 


১] বিষাক্ত পদার্থ যাহাতে আর 


 কারণপ্দুরীতূত করণ। 

২। উপস্থিত বিষাক্ত পদার্থ বিনষ্ট 
করণ। ূ 

৩। পেশীর শিথিলতা সম্পাদন, এবং 
মাক্ষেপোৎ্পত্ডির বাধ! প্রদান; এই উপায় 


অবলম্বন করিতে পারিলে অবসন্নতা উৎপত্তির 


গ্রতিকার হইতে পারে। খাদ্য গ্রহণ করিতে 


পারে, নিদ্র! হইতে পারে, সুতরাং রোগী সময় 


প্রাপ্ত হয় জন্ত রোগের সহিত যুদ্ধ করিয়! 


' জয়লাভ করিতে পারে। 


গ্রথম ছুই উদ্দেশ্ত সাধন জন্ত ক্ষতস্থানের 
মধ্যে বিনষ্টবিধান, সংযত শোণিত চাপ 
ইত্যাদি থাকিলে, তাহা! বহির্গত করিয়া 
দেওয়ার পর, তন্মধ্যে কিছু ন! থাকিতে পারে 
--এই জন্ত পচন নাশক ওঁষধ গুয়োগ এবং 
যথেষ্ট পরিমাণে এন্টিটেটিনিকসিরম গায়োগ 
করা আবশ্তক। 

ভূতীয় উদ্দেশ্ত সাধন অন্ত পুর্ণ মারায় 
ক্লোরেটন প্রয়োগ করা। ৩০--+৪০ গ্রেণ 
জলপাইয়ের তৈল সহ মিশ্রিত করিয়! মলদ্বার 
মধ্যে প্রয়োগ করা; এক মাত্রার ক্রিয়া 
শেষ হইলে দ্বিতীয় মাত্র! প্রয়োগ. কর! 


আবস্থক। প্রথমবার প্রয়োগ করার ছুই ঘণ্টা 
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পরেই আক্ষেপ বেগ হাস হয়। প্রত্যহ: 


-৮০ গ্রেণ হিসাবে, ক্রমাগত পাঁচ দিবস পর্যন্ত ৃ 
' কিন্তু পীড়ার মূল যাঁগা থাকে । উপযুক্ত 


প্রয়োগ করাতেও কোন অনিষ্ঠ হইতে দেখ৷ 
যায় নাই। 





এমেটিন। 
(10৬ ) 


১৮৬৯ খৃঃ অঃ বোঁ্বা৯ইএর ডাক্তার 


[০০163 মহাশয় এমেবী নষ্ট করার জন্য,ই 


গ্রেণ মাত্রায় মুখপথে প্রয়োগ আরম্ভ করেন + 
* শরীর মধ্যে এমেবী প্রবেশ করিয়! রোগোৎগন্ 
করিলে, এমেটিন প্রয়োগে রোগ আরোগ্য 
বা উপশম কর! যায়, তাহার কোন সন্দেহ 
নাই। কিন্ত দেহ ভইতে এমেবী নিঃসন্দেহরূগে 
উচ্ছেদ কর! যায় কি না, সন্দেহ | দেহের 
এমেবী নষ্ট করার জন্ত এমেটন বিশেষ ওষধও 
নহে। তবে এমেবী কর্তৃক উৎপর় লক্ষণ ইহা 


স্থায়ী নহে। কারণ কিছু সময় অভীত হইলে, 
পুনর্ববার উক্ত লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ! 
বায়। 


ম্যালেরিয়া! জরে যেমন কুইনাইন,উপদংশ . 
গীড়ায় যেমন পারদ ও স্তালভারশন, এমেবী ' 
এই . 

উক্তি হইতে বুঝাইতে পার! যায় যে, এমেবীজ 
পীড়ার এমেটিন প্রয়োগের ফল কি? ইহার: 
উত্তর এই যে, গ্রয়োগ করিলে, পীড়া আরোগ্য | 
হইয়াছে বলিয়া! বোধ হয় কিন্ত প্রক্কত পক্ষে 
সকল স্থলে তাহ! হয় না-খধধ প্রয়োগ । 
'ৰন্ধকরিলে কতকদিন পরে, পড়ার লক্ষণ 
তখন পুন্র্্বার 
' বমন হয়। কিন্তু ছছ এক দিবস পরেই 


জাত পীড়াতেও তেমনি এমেটিন! 


পুনর্বার প্রকাশিত হয়। 
উধ গ্রায়োগ করিতে হয় । এইরূপে দীর্ঘকাল 


বিবিধ-তত্ত | 


' আবশ্তক | 


' ওষধ প্রয়োগ করিলে, নীড় সম্পূর্ণ আরোগা 
হয়। অন্তথা পীড়ার লক্ষণ উপশম হয় বটে 


অবস্থা এবং সময় উপস্থিত হইলে, পুনরায় 


প্রকাশিত হয়। গ্রকৃত কথ!--প্রোটজোয়াজাত 


পীড়া! আরোগ্য কর! অতান্ত কঠিন। 

এমেবী জাত রক্তআমাশয় পীড়া 
এমেটিন প্রয়োগ কর! হইলে, এমেৰী বিনষ্ট 
হয়। কিন্ত যাহারা কোষ মধ্যে থাকে 
এমেটিন তাহাদিগকে বিন করিতে পারে 
না। কোষাবদ্ধ অবস্থ'় ইহাদিগকে ধিনষ 
কর! অত্যন্ত কঠিন। কিত্ত ইহাই বখন"” 
বয়ঃপ্রাপ্ত হয়, "খন পীড়ার লক্ষণ পুনর্বার 
প্রকাশিত হয়, তজ্জন্য ম্যালেরিয়। পীড়াঁর যখন 
জর না থাকে তখনও যেমন কুইনাইন 


। প্রয়োগ করি, তন্রপ রক্তআমাশয় পীড়া 
গুপ্ত অবস্থাতেও এমেটিন গ্রায়োগ কর! 
ঘাঁরা বিনষ্ট বা উপশম হয়। কিন্তু এই ফলও : 


আকশ্তক। তবে এই সময়ে কুইনাইনের 
হার অপেক্ষাকৃত অল্প মাতার শপ্রাযোগ 
ডাক্তার লয়ের মতে ধ্রাতাহ 
ই গ্রেণ মাতায় দশ প্রেণ পর্যস্ত প্রয়োগ 
করিয়া, তৎপর প্রয়োগ বন্ধ করা আবশ্াক। 
এই সময়ে পীড়ার কোন লক্ষণ ন! থাকিলে 
ওষধ গ্রায়োগ বন্ধ করিতে হয় । তথে পুনর্ধ্যার 
পীড়ার লক্ষণ উপস্থিত হইলে, পুনর্বার ওষধ 
প্রয়োগ করিতে হয়--এই প্রপালীতে বরাবর 
ওঁষধ প্রয়োগ কর! আবশ্তক। 

অধস্বাচিক মতে ওঁধধ প্রয়োগ অস্থুবিধ। 
জনক হইলে কেরেটিন আবৃত বটী মুখ পথে 
প্রয়োগ করা কর্তব্য। মুখ পথে এমেটিন 
প্রয়োগ ফলে কাহারও কাহারও বিবিধ বাঁ 


88৫. 





মি 


8৪৬ ভিষকৃ-দর্পণ | [মে ও জুন ১৯১৪, 





ওষধ সহ হয়। আবার কোন কোন রোগীর | | কাঁশীর রক্তও এমেটন প্রয়োগে বর্থ হইবে। 
কোন. উপসর্গ উপস্থিত হুয় না। কাহারও | | এইরূপ করন! করিয়া, তিনি একটা রক্তোৎ- 
ব! কিছুতেই মুখ পথে ওষধ সহ হয় না। ৷ কাঁশীর রোগীতে এমেটিন প্রয়োগ করিতে 
মুখ পথেও অর্ধ গ্রেণ মাত্রাতে প্রয়োগ কর! | আরম্ভ করেন৷ গ্যালপিং থাইপিন্‌ ব্যতীত 
কর্তব্য। বমন ন| হইলে, এই .মান্রাতেই ৷ অপর সকল রোগীতেই এই চিকিৎসা উৎকৃষ্ট 


বেশ সুফল হয়। অবধস্থাচিক অপেক্ষা গেশী ! ফল প্রদান করিয়াছে । প্রয়োগ কর! মাত্রই 


. মধো প্রয়োগ কর! ভাল। 


এমেটিন প্রয়োগ সময়ে, প্রত্যহ অণুবংক্ষণ ; 
দ্বার মল পরীক্ষা করা আবশক। মলে: 
এমেৰী ন! থাকিলে, ওধধ প্রয়োগ বন্ধ কর 
যাইতে পারে । 


এমেটিন শ্রয়োগ সময়ে 


এলকোহল প্রয়োগ নিষিদ্ধ । 


মলে বৎসারাধিক কাল এমেবী না; 
থাঁকিলেও, রোগীর শরীরে তাহ! বর্তমান: 
থাকিতে দেখ! গিয়াছে । এই জন্তই পুনঃ: 
পুনঃ পীড়ার লক্ষণ উপস্থিত হইয়। থাকে । 


এমেবী জন্ত ন্ফোটক হইলে,--তাঁহ! ফুনফুস 
পথেই হউক বা অন্ত পথেই হউক, মুখ হইলে 
তাহ! এমেটিন প্রয়োগে আরোগ্য হয়। 
অন্ত্রের সাহায্য লইতে তয় না। অস্ত্র করিলেও 
জর জন্ভ ক্ষত, প্রদাহ, কাগিনোম! বন্ক- 
| তের অপকর্ষতা) এবং নিক্রাইটিস্‌ পীড়ার 
জন্ত শোণিত শ্রাবে প্রয়োগ করিয়। সুফল 


এমেটন প্রয়োগে ক্ষত গুফ হওয়ার সাহায্য 
হয়। 


এমেবীর জন্তু রক্তআমাশম, যকৃতের 


 ্ফোটক ইত্যাদি লক্ষণ ব্যতীত প্রবল আরও : 
. সইতে পারে, তাহাতে এমেটিন প্রয়োগে | 


জর আরোগ্য হয়। 
রক্তোৎকাশী এবং আন্ত্রিক শোপি্আবের 


রা রক্তরোধার্থ এমেটিন একটা উৎকৃষ্ট ওধধ। 
রে ফ্রান্সে ডাজার ফ্ল্যাণ্ডিনমহাশয় প্রথমে 

্ মনে, করেন যে, রক্ত আমাশযের রক্ত যখন 
. এমের্টন প্রয়োগে বন্ধ হয়। ৬খন রাত" 


কোনরূপ 
 এমেটিন প্রয়োগ করিতে হয়.। ইনি বার 


৷ ঘণ্টা! পর হিতীয় এবং পর দিবস তৃতীয় বার 


' রক্তোঁংকাঁশীর নিবৃত্তি হইয়াছে । এমেটিন 
প্রয়োগ ফলে বিবমিষ! ইত্যার্দিঃকোন মনা 
লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। কোন কোন 
* রোগীর কাসের সহিত কাল বর্ণের রক্তের 
 ছিট ছই এক দিবস দেখ! গিয়াছে। পুনর্কার 
 রক্তশ্রাৰ শরবত! লক্ষিত হইলে, আবার 


৷ গুঁধধ প্রয়োগ করিয়া থাকেন ০.০4 এমেটিন 
৷ হাইডেক্লোরাইড ১ ০.০. প্ররিক্রত জলের 
সহিত মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ করিয়। থাকেন। 
প্রয়োগ ফলে শোণিত সঞ্চাপের হাস বৃদ্ধি 
হয় না । 

রেণন আন্তিক শোণিত আবে এমেটিন 
প্রয়োগ করিয়৷ সুফল পাইয়াছেন--আতন্ত্রিক 


৷ পাইয়াছেন। 

&.রেমণ্ড পাকস্থলীর গতন্গ শোগিত শ্রাবে 
আরয়োগ করির। ফল পাইয়াছেন। হহার 
মহ, মাত ৯ সেন্টিগ্রাম। স্থানিক শোশিত 
বহার ৈক্কোচন সাধন করিয়! শোণিত আধ 
বন্ধ করে। যুক্কৎ ক্ষোটকের পক্ষে অংস্থাচিক 
এবং ক্ষোটক গহ্বর মধ্যে এমেটিন প্রয়োগ 


করায় ভাল ফল হয়। তৎপর এসপির়েট, দ্বারা 


মে ও জুন), ১৯১৭ ] 





বিবিধ-তত্্ব | 
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গুনঃ পুনঃ পৃজ বহির্গত করায় ফল যত ভাল : কর! যায় যে অল্প সময় মধ্যেই এদেশেও 


হয়_-পণ্ড/ক! কর্তনের ফল তত ভাল হয় না। 

এমেবীক্‌ ভিসেন্টেরীতে, এমেটিন শীত 
স্থফল প্রদান করে। কিন্ত ব্যাসীলারী ভিসে- 
গ্টারীতে কোনই সুফল প্রদান করে ন!। 
এমেবীক্‌ কোলাইটিসেও এমেটিন ভাল কাজ 
করে। শ্ধ্রই কারণ জন্ত যকৎ প্রদাহেও 
সুফল প্রদান করে। 


-ইপিকাকুয়ানার ব্যাকটেরিয়! বিনষ্ট করার”: , 


 শরকিও নাই; এমেবী নষ্ট করার শক্তি আছে 
সতা, তবে এ শক্তি এমেটিনের অতাস্ত 


৷ ইহার প্রচলন আরম্ভ হইবে। কেবল প্রক্রিয! 
জটিল এবং প্রয়োগ বার সাধ্য বলিয়া বর্ত- 
মান সময় পর্য্যন্ত ইহার প্রয়োগ বিস্তৃতি লা 
করিতে পারে নাই--ছুজুকও ইহার বিশেষ 
আন্ুকুন্য করিতে পারিতেছে না। 

ভিনান নিভাস প্রভৃতি বিন! অস্ত্রোপচারে 


 দুরীভূত করার উদ্দেস্তে, কা্বন ডাই অল্সাইভ. 


নে! প্রযোজিত হইতেছে । কিন্ত উত্ত 
জটিল এবং বায়সাধ্য প্রক্রিয়া! মধ্যে ন! যাইয়া 


. আমর! এসিডই ট্রাইক্লোর এসিটিক্‌ শ্রয়োগ 


অধিক। উপযুর্পরি কয়েক দিবস প্রয়োগ 
করিলে পরে সমন্ত এমেৰী বিনষ্ট হইতে পারে |: 


ছুই তিন বার প্রয়োগের যে ফল হয় তাহা, 
অস্থায়ী। আফিম খাওয়! অভ্যাস থাকিলে | 
এমেটিনের জুফল হইতে অনেক বিলম্ব হয়। 
প্রত্যহ এক গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ কর। 
আবশ্তক। & গ্রেণ মাত্রার প্রয়োগ করিলে 
উপকার ন| হুইয়৷ বরং অপকার হওয়ার 
সস্ভাবন!। 


করিয়াও প্রায় এরূপ ম্ুফলই পাইতে পারি। 
এসিড ট্যাইক্লোর এসিটিকের প্রয়োগ 

' অতি ৰিরল। ক্যানক্রম্ওরিস্‌ প্রভৃতি হৃরগন্ধ- 

' যুক্ত, পচা, বিস্তৃতি প্রবণ ক্ষতাদি দ্ধ কর! ব! 


' তদ্দ্রপ উদ্দেশে প্রয়োগ ভিন্ন অঠান্ত বিষয়ে 


প্রয়োগ করিলে, এমেবীর এমেটিন সহ করার : 
: এবং নুর্যযরশ্মী প্রয়োগ করিয়া, প্রক্রিয়া বিশেষে 


র ইহ প্রস্তত হয় । ইহ! ক্লোরালে দহন ক্রিয়ার 





শক্তি জন্মে । 
কাব্বন্‌ ডাই অক্সাইড, স্সোর, 
প্রতিনিধি। হি 
(90100)61) ঈ 


কার্ধান ডাই অক্সাইড স্সে। এর প্রয়োগ 


“ এদেশে আজিও গ্রচলিত হয়, নাই৷ কিন্ত 


_ বিলাতী পঞ্রিক! সমূহে এতৎ প্রয়োগের যে 
সমব্ত বিস্তৃত বিবরণ এবং বস্তজাদির বিবরণ 


বিবৃত দেখ! যায়, তাহাতে 'এরূপ অনুমান 


ইহার প্রয়োগ অতি বিরল জন্ক, উক্ত এসিডের 
সংক্ষিপ্ত বিবরণ এস্থলে উদ্ধৃত করিলাম ন!। 
পাঠক. মহাশয়গণ মেটেরিয়ামে'ভ কা খুঁলিলেই 


কারণ অল্প মাত্রায়, পুনঃ পুনঃ | বিস্তৃত বিবরণ দেখিতে পাইবেন। 


প্লেসিয়েল এসিটিক এসিড মধে) ক্লোরিগ 


ফল। রাসায়নিক সন্কেত ০৪ £2018 05 
বর্ণহীন, ম্ফষটিকবৎ গঠন, তীব্রগন্ধযুকত, 
_এত তীব্র যে গন্ধে যেন শ্বাস রোধ হইবে 
বলিয়। বোধ হয়। সহজে দ্রবনীয়, সহজেই 
উড়িয়। যায়| $২--৫৫. ০ উত্তাপ দ্র হয় 
এবং ১৭২-১৯৫ ০ উত্তাপে স্ছটিত হয়। 
জল, স্পিরিট, এবং ইথরে ভ্রব হয়। পাঁটল 
বর্ণ, কাচের ছিপিযুক্ত বোতলে-_শুক স্থানে 
রাখিলে দীর্ঘ কাল নষ্ট হয় না। ইহার 





৪৪৮ 


দীন! এবং গাঢ় দ্রব উভয়ই প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে । তবে ইহার দান! প্রয়োগ কর! 
অপেক্ষা দ্রব প্রয়োগ করাই সুবিধাজনক । 
ক্রিয়। £-্দাছক, সঙ্কোচক এবং রক্ত 
রোধক। 
গ্রয়োগ ।--আঁচিল, দুষিত ক্ষত, কগডাই-: 
লোমেটা, নিভা, প্যাপিলোমেট। এবং কড়। 


ইত্যাদি বিন& ও দ্ধ করার অন্ত প্রয়োজিত 


হইক়! থাকে। গ্লিটে ও বাহা প্রয়োগ হয়। 
মৃত্রের অণ্ড লাল পরাক্ষার্থ ব্যবহৃত হুইতে 
পারে। রক্ত রোধ এবং সঙন্কোচনার্থ স্থানিক : 
প্রয়োগ হইতে পারে। 


উদ্দেষ্ত নহে। কার্বন ডাই অক্সাইড গোর 


পরিবর্তে, ধে যেস্থলে প্রয়োগ করা যায় | 
উদ্দেশ্ত | চর্দ্দরোগ : 


তাহাই উল্লেখ কর! 
এবং নানাবিধ ভিনাস নিভান আরোগ্য 
করণার্থ, স্গের ব্যবহার অধিক হইতেছে। 
কিন্ধ তাহ! গ্রাঞ্জোগ করা কষ্ট, ব্যয় এবং 
স্ুশিক্ষা সাপেক্ষ । কিন্তু তৎপরিবর্তে এই 
এসিড প্রয়োগ করা অতি মহজ। 

এলিড ট্রাই ক্লোর এসিটিকের গাঢ় দ্রব 
প্রয়োগ করাই সুবিধ!। 

ত্বকের যেস্থানে প্রয়োগ করিতে হইবে 
সেই স্থান ব্যতীত অন্ত স্থানে ওধধ সংলিগ্ী 


হইতে না পারে, এই জন্ত প্রীযোজ্য স্থানের! 
সন্লিকটবর্তী আশ পাশ কলোডিদ্নন দ্বারা, 


আবৃত করিয়! দিতে হইবে । অপর যে কোন 
পদার্থ যাহগ্রয়েগ করিলে উক্ত উদ্দেপ্ত সফল 
হয়, তাহাও প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 


চগাঁডিযন গুফ হইলে পর, এদিভ ট্রাই 
কর এসিটক দ্রব ছোট একটী কাঁচের 





ভিষক-দপপণ | 


কিন্তু এই সমস্ত 
উল্লেখ করা, আমাদের বর্তমান প্রবন্ধের । 


[ মে ও জুন, ১৯১৪ 


শর পরার 
ূ বাটীতে ব! ঘড়ীর গ্লাসে ঢালিয়! লইয়া, একটা 
কাচের দণ্ডের অখ্েে উক্ত এসিড সংলিপ্ত 
ূ করিয়। লইতে হইবে । এই এসিড লিপ্ত 
| দণ্ডাঞ্ধ দ্বারা চরের পীড়িত স্থানের উপর 
চাপিয়। ধরিতে হইবে। উক্ত দণ্ড দ্বারা 
অল্পে অল্পে ঘর্ষণ করিলেও পীড়িত স্থান ওষধ- 
 সংলিগ্ত হইতে পারে। চাপ্রিয়! ধর! বলার 
উদ্দে্ত এই যে, এঁ ভাবে ধরিলে পীড়িত 
স্থানের অত্যস্তরে ওষধ প্রবিষ্ট হইতে পারে। 
পীড়িত স্থানের অবস্থান ও আয়তন অনুমারে 
কাচের দণ্ডের অগ্রভাগের গঠন হওয়া 
আবশ্তক। তাহ! হইলে সমস্ত স্থানে উত্তম- 
৷ রূপে ওুষধ সংলিপ্ত হওয়! সম্বন্ধে আর কোন 
৷ সন্দেহ থাকে না। 
ওষধ প্রয়োগের পর সেই স্থান শুষ্ক - 
হওয়ার জন্য, সাবধানে অপেক্ষা! করিতে 
৷ হইবে। এবং কাচ দণ্ড দ্বার! ওষধ ₹ওয়াঁর 
ূ সময়ে, হস্তের অঙ্গুলীতে ওষধ সংলিপ্র 
না হয় তৎপক্ষে বিশেষ সাবধান হইতে 
ৰ হইবে। 
| ওষধ গু হইয়া গেলে তহ্পরি অপর 
| কোন উধধ প্রয়োগ ন| করিলেও চলে, তবে 
কোন আরক ওষধ দ্বারা আবৃত করিয়! 
রাখ! ভাল। 
যে স্থানে ওধধ প্রয়োগ কর! হয়, কতক্ষণ 
পরেই সেই স্থান শু এবং গুভ্রবর্ণ হইয়! উঠে। 
কার্ধন ডাই অক্সাইড প্রয়োগ করিলে সেই 
স্থানে যেমন প্রায়ই ফোস্কা পড়ে, এই ওষধে 
তজপ কোন ফোস্ক! পড়ে না--ইহা, একটা 
সুবিধা । ছুই এক সথাহ পরে, সেই বিবর্ণ 
ত্বকের অংশ হইতে চট| উঠিয়া যার। 
অপিকাংশ স্থলে একবার ওষধ প্রয়োগ ফপেই 
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তরূপ ফল হয়। 

দ্বিতীয় বার ওঁষধ প্রয়োগ করা অন্ুচিত। 
নিভাস, আঁচিল, কিলইড, জটুল, ইত 

দিতে ইহা গ্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
দ্রবের শক্তির উপরে, প্রতিক্রিয়! উপস্থিত 


বিবিধ-তত্ব। 
এঁচটা না উঠা! পর্যান্ত : 
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কাসীর-গীড়ার প্রারস্ভাবস্থা, ফুসফুন বিধানের 


। কোমলাবস্থ। এবং গহ্বরোৎপতির পর ইহার 


হওয়া নির্ভর করে। অর্থাৎ মৃছু শক্তির দ্রব 


প্রয়োগ করিলে, অঠি অল্প এবং অধিক শক্তির 
দ্রব প্রয়োগ করিলে, অধিক গ্রতিক্রিয়। 
উপস্থিত হয়। 


পিটিউটিন্‌। 


রক্তোৎকাসী গীড়ার রোগী যেমন জীবনে হাস 
হইয়! আতঙ্কে অস্থির হয়। চিকিৎসকও 
তেমনি। 
রত্তআাব বন্ধ হইবে, তাহা স্থির করার জগ্ত 


করিতে অক্কতকার্যা হইয়। থাকি । 

শান্ত নুস্থির অবগ্গায় শয়ান, টিনিটিন্‌, 
মরফিন, বরফ এবং বিরেচক ইত্যাদি ব্যবস্থা 
করি সত্য, কিন্ত বলিতে কি অধিকাংশ স্থলেই 
আশাঞ্ধরূপ সফল লাভে বঞ্চিত হই । শেষে 
পুনঃ পুনঃ শোৌপিতআব হইয়। রোগী ছূর্ববল 
হইয়া পরে; শোণিতাবেগ হাস হইলে, তখন 
আপনা হইতে শোণিতআব বন্ধ হয়। 


ধে কোন অবস্থায় শোগিতআ্ীৰ হ্টক ন| 
কেন, উহা প্রয়োগ করিয়া স্থফল পাওয়। যার, 
অর্থাৎ অল্প সময় মধ্যে শোণিতআব বন্ধ হয়| 

কোন কোন রোগীর, এক বার, কাহারও 


ৰা ছুই বার এবং কচিৎ তিন ৰার প্রয়োগ 


করিতে হইয়াছে । 
ই ০, ০. মাত্রায় পেশী মধ্যে প্রয়োগ কর! 


: হ্টরাছে। ই টাক! গ্রন্থির ০'ইর সমতুল্য। 


_ পেশী মধ্যে প্রয়োগ করার পর সুফল ন| হইলে 
' অর্থাৎ শোণিতমআাব বন্ধ না! হলে, পরে শির 
: মধো প্রয়োগ কর! হইয়াছে, যে স্থানে প্রয়োগ 
করা হইয়াছে, তথায় প্রদাহ কি বেদন। 


কি উপায় অবলম্বন করিলে সত্বরে 


ইতাদি--কোন স্বানিক উপসর্গ উপস্থিত হয় 


নাই । ব্যাপক মন্দ লক্ষণও কিছুই দেখ! 
অস্থির হন। কিন্তু হুঃখের বিষয় এই যে, 


আমর! অনেক সময়ে, সত্বরে শোপিতআাব বন্ধ. 


যায় নাই। 
কি প্রণালীতে কার্য করিয়। রজোৎ- 


কাণীর রক্তআাব বন্ধ করে, তাণ। বর্তমান সময় 
' পর্যান্ত স্থির হয় নাই। পিটিউটিন প্রম্নোগে 
ৃ যে ধমনীর শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়, তাহ! 
 এডরেখালিন প্রয়োগের ফল অপেক্ষা! অধিরু 


ৃ কাল স্থায়ী হয়। 
: শোণিত সঞ্চাগ হ্বাঁস হয়। 


এই ঘটনায় ফুসফুসীয় 
তজ্জন্ত শোণিত 


' শব বন্ধ হইতে পারে। কিন্তু ব্যাখ্য| সুমীমাং- 


দিত নহে বা যথেষ্ট নহে। 


ডাক্তার রি মহাশয় বলেন--উক্ত অব-. 
স্থায় পিটিউটিন প্রয়োগ করিলে, আশ্চর্য 


সুফল হয়। তিনি বিস্তর রোগীর চিকিৎসা 
বিবরণ উদ্ধত করিয়! দ্বীয় উক্তির সমর্থন 
করিয়াছেন । 

টিউবারকেল জনিত সকল প্রকার রক্তোৎ- 


কারণ বে পামান 
মাত্র একটু ওষদ প্রয়োগ কর! হয়, তাছার 
কার্য্য অতি সামাগ্ত) প্রান্তবন্তা শোণিত বহার 


, উপর তাহার ফল অতি অল্পই অনুভব কর! 
যায়। ই ০.০, ওষধ প্রয়োগ করিলে, মণি- 
: কন্ধের ধমনীতে পারদের ১ ০. ০ মাত্র বৃদ্ধি হয় 
। শহাও নকল রোগীতে বুঝিতে পার! যায় 


৭ 
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না। অথচ এডরেগালিনের কার্য ইহার 
অন্ুরূপ। এই শেষোক্ত ওষধ প্রয়োগে 
এ্রন্ধপ রক্তকোৎকাশীতে, ফল পাওয়। যাঁয় না। 


কিন্ত ব্যাপক শোণিত সঞ্চাপে বেশ কাঙ্জ 


পাওয়। যায় । পরস্ত টিউবারকেলগ্রস্ত রোগীর 
শোণিত সঞ্চাপের আধিক্য থাকে কি ন, 
সন্গেছে। এ সকল কারগ জন্ত পিটিউটিন 
কিরূপ ভাবে কার্ধ্য করিয়। শোণিত অব বন্ধ 
করে, তাহ! বল! বায় না। 

আর অনেকে বলেন পিটিউটারী বীর 
সগ্মুখ অংশ শোণিতের সংবত হওয়ার শক্তি 
নষ্ট করে এবং পশ্চাদংশ উক্ত শক্তি বৃদ্ধি 
করে। কিন্তু উক্ত কল্পনা সিদ্ধান্ত ও পরীক্ষাধীন 
রহিয়াছে । | 

প্রসব ক্ষেত্রে জরায়ুর অরেখ পেশীর উপর 
উত্তেজন! উপস্থিত করিয়! তাহার সঙ্কোচন 
উপস্থিত করে? এ ক্ষেতেও ফুসফুদীয় ধমনীর 
অরেখ পেশীর উপর এরূপ কাধ্য কর! অসম্ভব 
কিজভ ? 

যেরূপেই কার্ধ্য করুক না কেন, পিটিউ- 
টিন পেশী মধ্যে গ্রায়োগ করিলে শোণিত- 
জব বন্ধ হুয়, তাহা কতকট! স্থির নিশ্চিত। 


প্রসর ক্ষেত খে স্থলে প্রথমাবস্থায় পান- 
মুচী অসময়ে -শীত্ব-.ভাঙ্গিয়া ঘায়, সেস্থলে 
পিটিউটি ন বিশেষ উপকারী। 

যে স্থলে অবসন্নত! -শীস্ত শীত্র বৃদ্ধি হইতে 
থাকে, তাহাতেও ইহার প্রয়োগ স্থফলদায়ক | 

পূর্বের শ্রাসৰে অধিক শোণিত হইয়! 


থাকিলে পরবর্তী প্রণব সময়ে পিটিউটিন 


প্রয়োগ করা বর্তব্য। 
* পুর্ব্ববারের গ্রসবের পর প্রশ্রাৰ বন্ধ হইয়। 


| থাকিলে, পরবর্তী গ্রসবের সময়ে পিটিউটিনু 


প্রয়োগ কর! কর্তব্য। 

ছুই অঙ্গুলী প্রবেশের পরিমাগ জরায়ু 
গ্রীবা প্রসারিত না হওয়া পর্ধযস্ত পিটিউটি ন 
প্রয়োগ কর! অন্ুচিত। প্রয়োগের পর এক 
ঘণ্ট।র মধ্যে সম্তান ন! হইলে, দ্বিতীয় মার! 
প্রয়োগ করিবে। 

এলকোহুলের সঙ্গে সম্মিলিত হইলে পিট- 
উটিনের ক্রিয়! নষ্ট হয়। ইহ। অবস্থ স্মরণীয় 

জরায়ুর সঙ্কোচক সমস্ত ওষধের মধ্যে 
পিটিউটিন অধিক বিশ্বাস যোগ্য। আর্গট 
অপেক্ষাও ইহার ক্রিয়। প্রবল। অপর সকল 
ওষধ অপেক্ষ। ইহ! শীত্র কার্ধয করে। 


সংবাদ। 
বঙ্গীয় সব এসিফটাণ্ট সার্ন-শ্রেণীর | ডিঃ হইতে ভবানীপুর শতৃনাথ প্ডিত 


নিয়োগ, বিদায়, বদলী আদি । 


আগই। 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত স্থরেজ্নাথ ভট্টাচার্য্য, ক্াছেল সঃ 





হুল্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে বদলী হইলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এনিষ্টা্ট সার্জন 

শ্রীযুক্ত উমেশ চন্দ্র মন্ুমদার (১), ক্যাথ্েল 

নুঃ ডিঃ হইতে কুষ্টিয়। ( নদিয়|) সব ভিভিসন 


| এবং ভিদপেনসেরিতে বদলী হইলেন। 
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ঘিতীর় শ্রেণীর সিনিয়র, সব এনা গেনসেরি হতে ক্যাঙ্থেল হম্পিটাঁলে, হুঃ ভিঃ 
সার্জন প্রযুক্ত মনমোহন, মুখা কুষ্টিয়া সব | করিতে বদলী হইলেন । 
ডিভিসন এবং ডিমপেন্সেরি হইতে. ময়মন-] প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্ট্যাপ্ট সার্ধন 
সিংহ পুলীশ হস্পিটালে বদলী হটলেন। ' শ্রীযুক্ত রমেশ চক্র ঘোষ, (১) দিনাজপুর সদর 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন | হস্পিটাল হইতে ১০ই জুন হইতে ২ মাসের 
যুক্ত সতীশ নাথ দে, ময়মনসিং পুলীশ পীড়ার জন্থ বিদায় পাইলেন । 


হম্পিটালের অস্থায়ী কাধ্য হঈতে ঢাকা, মিট!  ন্বিতীয় শ্রেণীর সব এপিষ্ট্যা্ট সার্জন 
ফোর্ড হম্পিটালে নুঃ ডিঃ করিতে বদলী শ্রীযুক্ত স্রেন্জ নাথ চক্রবর্তী, ই, বি, এস, 
হইলেন। ্ রেলওয়ের সৈয়দপুর ষ্রেসনের রিলিভিং সব 


. তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত |*এসিষ্টযাণ্ট সার্জন-_ইনি কুড়ি দিনের পাড়ার 
আশুতোষ ঘোষ,বিদায় হইতে ঢাক! মিটুফোর্ড | | জন্ত বিদায় পাঁইলেন। 
হন্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে বদলী হইলেন। ; তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্ট্যান্ট সার্জন 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন | শ্রীযুক্ত ফণীতূষণ পাঠক, কুমিল্লা সদর ডিস্‌- 
যুক্ত প্রমথ নাথ চৌরাশী, ই, বি, এস, ! পেনসেরির ন্ুঃ ডিঃ হইতে ক্যাগ্ছেল হম্পিটালে 
রেলওয়ের সৈয়দপুর ষ্টেসনের রিলিভিং সব : সঃ ডিঃ করিতে বদলী হইলেন । 
একিষ্টযান্ট সার্জনের পদ হুইতে, ক্যান্থেল। তৃতীয়, শ্রেণীর সব এনিষ্রান্ট সার্জন 
হন্পিটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে বদলী হইলেন। : শ্রীযুক্ত মোহিন মোহন ভট্টাচার্য্য, ক্যান্থেল 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন । ন্তুঃ ডিঃ হইতে মেদিনিপুর সেট্াল জেল 
যুক্ত কাঁনাই লাল দরকার, ক্যান্েলের । হস্পিষ্টালে, অস্থায়ী ভাবে বদলী হইলেন । 


স্থঃ ডি; হইতে ই, বি, এস, রেলওয়ের কীচড়া | তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্ট্যাপ্ট সার্জন 
নাঃ ট্েসনের রিলিভং সব এনিষ্ট্যান্ট ! শ্রীযুক্ত হরিচরণ ভট্রাচাধা, ঢাকা মিট 
সার্জনের পদে বদলী হইলেন ফোর্ড হম্পিটালের সুঃ ডিঃ হইতে ময়মননিংহ 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন ] জেল হম্পিটালে, অস্থায়ী তাবে বদলী 
যুক্ত বটকুষণ বিশ্বাস, কীচড়া পাড়! &্টেঘনের | | । হইলেন । 
রিলিভিং সব এশিষ্টযাণ্ট সার্জনের পদ হইতে: তৃতীয় এ্রেণীণ সব এনিষ্টাণ্ট সার্জন 
টট্টগ্রাম পুলীশ হম্পিটালে বদলী হইলেন । প্রীযু বিমলাচরণ ঘোষ, হুগলী, মিলিটারি 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্ট্যা্ট সাজ্জন ূ পুলীশ হন্পিটাল হইতে তথাকার জেল হম্পি- 
্রযুক্ত নলিনী কুমার সান্তাল, চট্রগ্রাম পুলীশ : ৷ টালের কার্ষো, অস্থায়ী ভাৰে বদলী হইলেন। 
হম্পিটাল হইতে তিস্তিল! (ট্টখাম) ডিনূ- (শ্রীযুক্ত হর্ষনাথ সেন পীড়িত বলির! রিপোর্ট 
পেন্সেরিতে বদলী হইলেন। ৷ পাওয়। গিয়াছে )। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন ! চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিটান্ট সার্ন শ্রীধুজ 
শীযুক্ত সুরেশ নাথ রার, তিত্বিলা ডিন্‌- ূ যোগেগ্রনাথ দে, ক]াঘেল সঃ ভিঃ হইতে 





৪৫২ 





ভিষক্-দর্পণ | 
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হুগলি মিলিটারি পুলিশ হম্পিটালে, অস্থায়ী- | তিনি তিস্তিল! (চট্টগ্রাম ) ডিমৃপেনসারীতে 


ভাবে বদলী হইলেন । 


ৰং 
। 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সিনিয়র সব এনিষটাণ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত মনমোহন মুখার্জি, কুণ্ঠিতা 


সব্ডভিমন এবং ভিনৃপন্স|রী হষ্টতে 
কাঞ্েলে স্থুঃ ডিঃ করিতে বদলী হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
বিধুভূষণ রায়, জলপাইগুড়ি, ছুয়ারের (1091) 
কলেরা ডিউটা হইতে আলিপুর দুয়ার সৰ- 
ভিভিদন এবং ভিস্পেম্সারীতে, অস্থায়ী ভাবে 
বদলা হইলে। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসসট্টাণ্ট সাঞ্জন 
শ্রীযুক্ত কামিনীকাস্ত দে, হপটাচয়া (বগুড়া) 
ডিস্পেন্সারী হইতে, বগুড়! সদর হম্পিটালে 
সঃ ডিঃ করিতে বদলী হইপ্নে। 


€ 


বদলী হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্ীযুক্ত বটকৃষ্ণ বিশ্বাস, তিস্তিল৷ বদলী হইবার 
আদেশ পাইয়াছিলেন। তাহা না হইয়। 
তিনি চট্টগ্রাম সদর হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে 
বদলী হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর গব এসিষ্রাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সরেন্্রনাথ চক্রবর্তী, অফিসের ২০শে 
মাগষ্ট তারিখের ৮৮৭৪ নং পত্রে মুঞ্জুরিত 


বিদায়ের স'্ত, আরও দশ দিনের পীড়ার 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন, 
শ্রীযুক্ত আবাল খাক্ক্‌, টাঁকা মিট ফোর্ড 


হম্পিটালের জুঃ ডিঃ হইতে বরখল (চট্টগ্রাম ) 
দাতব্য ওষধালয়ে, অস্থায়ীতাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 


তৃতীয় শ্রেশীর সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জন 


গধুক্ত সুরেন্্রনাথ ধর, ক্যান্থেল স্থুঃ ডিঃ 
হইতে ইবি, এস রেলওয়ের গোদাগারী ঠ্রেস- 
নের অস্থায়ী টু)াভলিং সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের 
পদে বদলী হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


নলিনীকুমার সান্তাল, তিস্তিলা৷ ( চট্টগ্রাম) 
ভিম্পেক্সারির চাঞঙ্জ লইতে অর্ডার গাইয়!- 


ছিলেন। সে অর্ডার রহিত হইল। 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 


| ্ীযুক্ত বটকুষণ বিশ্বাস, চট্টখখাম পুলিশ'হম্পি- 


টালের চাঞ্জা লইতে .অর্ভার পাইয়ান্ছিলেম 1 


জন্ঠ বদায় পাহলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
গল্লিন্ছকুমার সরকার, ভফিসের ২৬শে মার্চ 
হারিখের ৫৭ নং টে'লগ্রামে মুগ্ুরিত এক 
মাসের প্রাপ্য বিদায়ের সঙ্গে, আরও ছুই 
দিনের প্রাপা ব্দায় পাহলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর দৰ এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ভূজেন্্রমোহুন চৌধুরী, মেদিনীপুর সেপ্টাল 
জেলের ভ্বিতীয় সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের পদ 
হইতে তিন মাসের গ্রাপ) বিদায় পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন 
শ্ীযুক্ত উন্ত্রকমল রায়, ময়মনসিং জেল" হুম্পি- 
টাল হইতে তিন মাসের ' প্রাপ্য বিদায় 
পাইলেন । | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সাঞ্জন 
শ্রীযুক্ত গোপালচন্দ্র রায়, আলিপুর ছুয়ার সব- 
ভিভিসন এবং ভিস্পেনসারী হইতে, ছুই. 
মাসের প্রাপ্য বিদায় পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন প্রীযু্ত 
মদনগোপাল সামস্ত মহাশয়ের অফ্রিসের 
পে প্রপ্রিল তারিখের ন১--]) নং পত্রে 
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করা হইল। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্ত্র চক্রবন্তী (২) অফিসের ৬ 
মার্চ তারিখের ২৮৫৭ নং পত্রে মুগ্ুরিত নয় 
মাসের যুক্ত বিদায়ের সঙ্গে আরও ছয় মাসের 
মেডিকেল সার্টিফিকেট-প্রদর্শন-হেতু বিদায় 
পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সব এসষ্টা্ট সাঞ্জন 
. শ্রীযুক্ত শ্রীধর বড়ুয়া, বরথল (উদ্টগ্রাম) দাতবা 
চিকিৎসালয় হইতে, এক মাস কুড়ি দিনের 
গ্রাপা বিদায় পালেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ধরণীমোহন চন্দ, অফিসের ২৯শে জুলাই 
তারিখের ৭৮৬৪ নং মেমোতে মুঞ্চুরিত এক 
মাসের প্রাপা বিদায়ের সঙ্গে আরও এক 
মাসের প্রাপ্য বিদায় পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এগিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রযুক্ত 
কুষ্ণচন্ত্র প্রামাণিক, ই, বি, এস, রেলওয়ের 
গোদাগারী ষ্টেশনের ট্রাভলিং সব এসিষ্টাণ্ট 
গাজ্জন--ইনি এক মাস ২১ দিনের প্রাপা 
বিদায় পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব .এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হর্ষনাথ সেন, হুগলী জেল হন্পিটাল 
হইতে এক মাসের প্রাপা বিদার পাইলেন । 

সেপ্টেম্বর । 
বিদায়। 

চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 

ওয়াজিল উদ্দিন আধাম্ম? তাহার পূর্ব গ্রাপ্ত 


ছুই মাপের বিদায়ের সঙ্গে আরও এক মাসের 


প্রাপ্য বিদায় পাইলেন। 


. সংবাদ । 


৪৫৩ 





মুগ্চুরিত এক মাসের গ্রাপ্য বিদায় রহিত শ্রীযুক্ত হেমচ্জ রায়, বর্ধমান পুলিশ হম্পিটাল 


হইতে, তিন মাসের প্রাপ্য বিদায় পাইলেন । 

৩৫.টাক! মাহিয়ানার সব এসিষ্ান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সাহাবুদ্দিন আহাম্মদ দার্জিলিং জেলার 
তিস্তাপুলের পি, ডবলিউ, ডি, ডিস্পেঙ্গেরি 
£ছইতে ১২ দিনের গ্রাপা বিদায় পাইলেন। 

দ্বিতীপ শ্রেণীর সিনিয়র সব এসিষ্টাপ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত রাজমোহন বণিক, নীলফামারি 
( রংপুর) সব ডিন্ভিসন এবং ভিস্পেনসারী 
হইতে ৯ মাসের যুক্ত বিদায় পাইলেন। 
এই ৯ মাসের ৩মাস গ্রাপা বিদান্স এবং 
অবশিষ্ট কাল ফার্পো। 

বদলী। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট পার্জন 
শীযুক্ত শ্রীনাথ দাস, রংপুর পুলিশ হস্পিটালে 
স্ুঃ ভিঃ করিতে আদিষ্ট হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এপিষ্টাণ্ট সার্জন ' 
শ্রীযুক্ত কামিনীকাস্ত দে, উলিপুর (রংপুর ) 
ভন্পেনসারীতে ১৬৯ হইতে ১৮ই ডিসেম্বর 
পর্য্যন্ত স্ুঃ ডিঃ করিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রযুক 
মদনাগাপ!ল সামন্ত, হাওড়ার জেনেরাল 
হল্পিটালের সুঃ ডিঃ হইতে, মনসং (দার্জিলিং) 
গতর্ণমেণ্ট সিক্কোনা বুনাণী স্থানে, অস্থায়ী 
ভাবে বদলী হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত প্রমধনাথ চৌরাশী, কাল হুস্পি* 
টালের সঃ ডিঃ হইতে ই, বি, এস, রেলওয়ের 
সৈয়দপুর স্টেশনের অস্থায়ী রিণিভিং সব এসি- 
ষটাণ্ট সার্জন হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


তৃতীয় ওদীর লব এসিষ্টান্ট সার্জল | মাহাপ্রদ জাজাহার হোসেন, ঢাঁধার সঃ ভিঃ 


8৫6 





হইতে ময়মনসিংহের জেল হস্পিটালে, অস্থায়ী 
ভাবে, বদলী হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হরিচরণ ভট্টাচার্য মহাশয়ের ময়মন- 
সিংহ জেল হম্পিটালে বদলী হওয়ার আদেশ 
রহিত হইল। . 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিনিয়র সব. এমিসটা্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত মনোমোহন মুখার্জ, ক্যাম্বেল 


সঃ ভিঃ হইতে বর্ধমান পুলিশ হস্পিটালে 


অস্থায়ী ভাবে বদলী হইলেন ।, 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন প্রযুক্ত 


মথুরামোহন বারোরি, ক্যাম্থেল সঃ ডিঃ হইতে: 


তিস্তাপুলের পি, ডবলিউ, ভি, ভিস্পেন- 
সারীতে অস্থায়ী ভাবে বদলী! হইলেন । 

ভূতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত প্রমোদচন্দ্র কর, ক্যান্তেল সঃ ডিঃ 
' হুইতে নীলফামারী সবডিভিসন এবং ডিস্পেন- 
সারীতে, অস্থায়ী ভাবে বদলী হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এপিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মধ্যাথনাথ রায়, বহরমপুর হস্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে স্কৃষ্চনগর (নদীয়া) জেল হুস্পি- 
 টালে বদলী হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেমীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন প্রীযুক্ত 
_ যোগেন্ত্রনাথ দে, হুগলী জেনারেল হম্পিটাল 
হইতে, ৮ম লক্ষ্ষৌ ডিভিসনের মেডিকেল 
"সার্ভিসের এসিষ্টাণ্ট 


ৰ্দলী হইলেন। 
(চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রযুজ ! 
যোগেন্্রকুমার চক্রবর্তী, চট্টুপ্বাম জেনেরাল 


হম্পিটালের দিভিল এসিষ্টাণ্ট মহাশয়ের : 


 ভিষক্র্পণ। 


 বিষলচন্ ব্যানার্জি,ক্যাম্থেলের নু: ূ 
৭ম মিরাট ডিভিসনে, এপিষ্টান্ট ডিরেক্টারের 


ডিরেক্টার মহাশয়ের | 
মহাশয়ের অধীনে, মিলিটারী ডিউটী করিতে ৃ 
৷ ইরেন্ত্রপ্রসাদ দাস, বন্দর খোলা ( ফরিদপুর ) 
ূ ডিনৃপেন্সেরি হইতে ১ মাসের পীড়ার জন্ত 
। বিদায় পাইলেন। 


[ মে.ও জুন, ১৯১৪ .. 





সনে, প্রসিষ্টা্ট ডিরেক্টারের অধীনে, মিলি- 

টারী ডিটটা করিতে বদলী হইলেন 1 
চতুর্থ জ্মীর সব এসিটটানট সার্জন প্ীযুক্ত - 

ভিঃ হইতে 


অধীনে, মিলিটারী ডিউটি. করিতে বদলী: 


হুইলেন। .. 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
জগ বনু; ই, বি, এম, রেলওয়ের ঢাক। 
ট্রেশনের অস্থায়ী টাতলিং সব এসিষ্টাণ্ 
সার্জনের পদ হইতে, ৭ম মিরাট ভিডিসনের, 
এসিষ্টান্ট ডিটেক্টারের অধীনে, মিলিটারী 


ডিউটা করিতে বদলাঁ হইলেন। 


তৃতীয় শ্রেনীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত. 


শ্ামাপদ রায়চৌধুরী, ঢাকার স্থঃ ডিঃ হইতে 


ঢাক! ষ্টেশনের অস্থায়ী টরাভ্ঞিং সব এসিষ্ট্যাণ্ট 
সার্জনের পদে বদলী হইলেন ). 

তৃতীয়: শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
বটরুষ বিশ্বাস, চট্টগ্রাম জেনারেল হম্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে তত্রস্থ সিভিল এসিষ্টাণ্ট সার্জ-. 
নের সাহাধ্যকারীর কার্ষ্, বদলী হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
অমরকানাই মুখার্জি, ক্যাঙ্থেল হম্পিটালের 
সুঃ ডিঃ হইতে ফরিদপুর জেলার বন্দর খোল! 
ডিল্পেন্সেরিতে, অস্থায়ীভাবে বদলী হইলেন। 

| অক্টোবর। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এপিষ্ট)াণ্ট সাজ্জন রক 


সাহাষ্যফা বীগ্ন কাঁঞজ হইতে ধম হিরাট ডিভি' | ভামাচরপ পাল, জলপাইগুড়ি পোলিশ ইম্পি- 


মেও জুন ১৯১৪] সংবাদ । 000 উদ 





টালের অস্থায়ী কাঁজ হইতে, ৭ম মিরা ডি ভ-  পরযুজ মিল ভট্টাচার্যা, ক্যান্েল.হদ্পি- . 
সনে, এসিষ্টাণ্ট ডিরেন্টরের-অধীনে, মিলিটারী: টালের স্থুঃ ভিঃ হইতে হাওড়া জেনারেল 
ডিউটা করিতে আদেশ পাইলেন ৰ হম্পিটালে বদলী হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সান যুক্ত । 
মম্মথনাথ রায় মহাশয়ের কৃষ্ণনগর ঝেল হন্পি-। (যুক্ত উমেশচন্ত্র দে, ফরিদপুর পোলিশ 
টালে-বদলীর আদেশ হইয়াছিল ) তিনি ময়- ূ | হল্পিটাল হইতে এ জেলার বন্দর খোল ভিস্‌-. 
 মনসিংহ জেল হচ্পিটালে বদলী হইলেন |. পেন্সেরিতে বদলী হইলেন | 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন প্রযুক্ত : : তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুজ 
মাহাম্মদ আজাহবর হোসেন, ময়মনসিংহের ূ স্থুরেজ্জনাথ ভট্টাচার্ধ/, . ভবানীপুর সড়ৃনাথ 
, জেল হম্পিটালের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে, দম! | প্িত হল্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে ই, বি, 
_ মিরাট ভিভিসনে,এসিট্টান্ট ডিরষ্টারের অধীনে ; ৷ এস্‌ রেলওয়ের ছূর্গাপুর ই্রেসনের অস্থায়ী 
মিলিটারী ডিউটি করিতে বদলী হইলেন। র টা লিং সব এলিষ্ট।ণ্ট সংজ্জন হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন ৷ . উপরি উক্ত সব এসিট্টান্ সার্জন মহাশয় 
শ্রীযুক্ত প্রিয়নাথ মহাঁনবীশ, বরিশাণ গোলীশ ছর্গাপুর হইতে পুনরায় সম্ভৃনাথ পঙ্ডিত হম্পি, 
হম্পিটাল হইতে, ৭ম মিরাট ভিভিসনে এসিস্‌- :  টালের নুঃ ডিঃ তে বদলী হইলেন। 
ট্যান্ট ডিরেক্টরের অধীনে, মিলিটারী ডিউটি তৃতীয় শ্রেণীর মৰ এপিষ্টাট সার্জন 


করিতে আদেশ পাইলেন। ' শ্রীযুক্ত প্রীনাথ দাস, রংপুর সদর হম্পিটালের 
ভূতীয় শ্রেনীর সৰ এসিষ্টান্ট সার্ভন ূ নুঃ ডিঃ হইতে, রংপুর জেলার মাহিগঞ্জ ডিনৃ- 
প্রীযুক্ত অমৃতলাল চন্দ মহাশয়, তাহার নিজের : .পনসেরিতে বদলী হইলেন। 
কাঁজ ছাড়া, অস্থায়ীভাবে জলগাইগুড়ি পুলিশ । | চতুর্থ শ্রেণীর সব এলিষ্টা্ট সার্জন 
হম্পিটালের চাজ্জ লইতে আদেশ পাইলেন। শ্রীযুক্ত লেম সিং কালিমপংএর (দার্জিলিং) 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন ৷ ৃ পেরেপেটিটিক্‌ ডিউটি হইতে ১ মাসের প্রাপ্য 
প্রযুক্ত কামাধ্যাচরণ চক্রবন্তীঃ ঢাক মিট- ৰ বিদায় পাইলেন। | 
ফোর্ড হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে বরিশাল | তৃতীয় শ্রেপীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
পুলিশ হম্পিটালে বদলী হইলেন। যুক্ত হরিচরণ ভট্টাচার্য্য, ঢাকার মিট ফোর্ড 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত | হম্পিটালের স্থুঃ ভিঃ হইতে, ছুই মাসের গীড়ার 
মাধাম্মদ সের আলি, নিযনগঙ্জ। পুল প্রজেক্ট! জন্ত বিদায় লইলেন। 
(1,061 (511269 7311056 চা) তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
সংঙ্লি্ট কলেরা ডিউটি হইতে, ৭ম মিরাট | শ্রীযুক্ত প্রীনাথ দাস, মাহীগঞ্জ ডিনৃপেন্সেরি 
ডিন্তিসনে, এসিষ্টাণ্ট ডিরেক্টীরের অধীনে 1 হইতে রংপুর সদর হম্পিটালের স্থঃডিঃ করিতে 
মিলিটারী ডিউটি করিতে আদেশ পাইলেন। ূ বদলী হইলেন । 
প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন | দ্বিতীয় শ্রেণীর সব।এসিটন্ট সার্জন গ্রযুক 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন. 
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কাঁমিনীকান্ত দে, বগুড়ার সঃ ডিঃ হইতে মাহি |: : তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিটান্ট সার্জন : 
গঞ্ী ভিস্পেক্ষোরিতে বদলী হইলেন। পরীযুক ভূজেন্রমোহুন চৌধুরী ) ইনি যেদ্ধিনীশ : . 


 নিম্লিখিত চতুর্ঘ শ্রেণীর সব এনিষ্টাণ্ট | পুর সেন্টল জেলের সব এসিটান্ট সাঁজীন। , 
সার্ন মহাশয়গণ, বঙ্গীয় সেনটাবী কমি । ইনি বিদায়ে ছিলেন । বিদায় হইতে আহ্বান 
শনয়ের অধীনে, ম্যালেরিয়! ডিউটী হইতে! করিয়া, ইহাকে বন্দর-খেল! ডিন্পেম্দেরিতে 
চতুর্থ কোয়েট। ডিভিননে এনি ষ্টাণ্ট ডিরেক্টরের ! বদলীর আঁদেশ কর! হইয়াছে। 
কধীনে, মিলিটারী ডিউটী করিতে, বদলী; চতুর্থ শ্রেণীর সব এসি্টান্ট সার্জন 
ইইলেন। মর শ্রীযুক্ত মধুরাষোহণ বারোরি, ঢাকার স্থঃ ভিঃ 
স্ীযুক সুরেজানাথ মিত্র: হইত, চতুর্থ কোয়েট! ডিভিসনে মিলিটারী : 

৮ ম্বুরেশচ্্র রায়। ডিউটী করিজে বদলী হইলেন । রে 

»১ স্ধাংগুভৃষণ থোধ। 

» বিনোদকুমার গছ 

5১ গৌরমোহন ঘোষ । 

১ যতীজমোহন মন্ভুমদার | 

» মনোমোহন চক্রবর্তী । 
১. সত্ারঞ্জন দাস গুপ্ত । 
৮ আুরেজমোহন ভট্টাচার্য্য । 
৯, উদেশচঙ্.মভুজমদার | 
৮ কালীগ্রনল্ন মেন । 

ইছার মধ্যে শেষোক্ত চারিজন গুথম 
 ৫পশোকার ভি“ভসনে বদলী হইলেন । 
:: চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার | 
“ সীযুক্ত নরেন্্গ্রসাদ দাস মহাশয়, বদরখোলা ! 
ভিস্পেন্সেরি হইতে বিদায় লইয়াছিলেন। 


শত পপ | পপ পাপ সপ ৯ পপি শা 


গ্িতীয় রর সব এসিইান্ট সার্জন শ্রীযুক 
গোপালচন্তর রনস্থ (১) আলিপুর ছয়ার সব- 
ডিভিসন এক ডিস্পেন্সেরীর কাজ হইতে 
বিদায় লইয়াছ্ছিলেন। তাহাকে বিদায় হইতে 
লব দিয়! তাঁহার নিজের কার্ষ্যে ধোগদান 
করিতে আদেশ দেওয়। হইয়াছে । 


চতুর্থ শ্রেশীর সব এগিঠাণ্ট সাজ্জন শ্রীযুজ 
বিধুভৃষধণ রায়, আলিপুর ছুয়ার সবভিভিসন 
এবং ডিস্পেন্সারীর কার্য হইতে চতুর্থ 
কোয়েট। ডিডিসনে মিলিটারী ভিউটী করিতে 
৷ বদলী হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সৰ এমিট্রান্ট দার্জন প্ীযুক 
ূ সতীশনাথ রায়, ময়মনসিংহ পুলিশ হম্প্টাল 
. ীহাঁকে বিদায় তইতে তলব দিয়া, চতুর্থ | হইতে চতুর্থ কোয়েট। ভিভিসনে মিলিটারী. 
_ কোস্পেটা ভিতিসনে মিলিটারী ডিউটি করিতে : ভিউটী করিতে আদেশ পালেন।, 
আদেশ কর! হইয়াছে । ৰ তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট, সাঞ্জদ 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্রা্ট সার্জন: প্রযুক্ত ইন্্কমল রা়,মমনসিংহ জেল হম্পি-.. 
ভীযুক অমর কানাই ব্যানাঞ্জি, বন্দরখোল! | টাল হইতে বিদার লইয়াছিলেন। তাকে 
ভিসপেন্সেরির অস্থায়ী কাজ হইতে, চতুর্থ বিদায় হইতে তলব দিয়া ময়মনসিধহ গুলিপ.. 
 কোকেটা ডিতিস্নে মিলিটারী ডিউটী করিতে “ছম্পিটালে কার্ধ্য করিতে আদেশ হেরা | 
ধলা হইঘেন। | হইল। 


০ ০. আস আস পা ৮ পা শী তপস্ এপ ০৮ শপ ০ পেশ ৮ সপিশপসী পপ শত পি ০ পাপী পপ ০ পপ ও পপ স্পা 
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